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INTRODUCTION. 


Âpres  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  les 
maladies  vénériennes,  et  les  modifications  sans  nombre  qu’on 
a  fait  éprouver  à  leur  traitement ,  il  semblerait  que  le  sujet 
devrait  être  épuisé;  pourtant  il  est  encore  plusieurs  points 
de  pratique  susceptibles  d’ètre  améliorés  ,  et  ceux  meme 
qui  sont  les  mieux  connus,  peuvent  offrir  quelquefois  des 
vues  nouvelles  à  l’observateur  attentif. 

On  ne  peut  douter  de  cette  assertion  ,  quand  on  consi¬ 
dère  la  multitude  des  méthodes  curatives  qui  ont  été  pro¬ 
posées  et  les  changemens  qu’elles  éprouvent  chaque  jour. 
Cette  hésitation  continuelle  est  due  évidemment  à  ce  que 
l’on  n’a  pas  réuni  en  un  corps  de  doctrine  des  principes 
incontestables  propres  à  fixer  l’incertitude  du  Praticien  9 
et  à  régler  sa  marche  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui 
peuvent  se  présenter  à  son  observation. 

Ayant  eu  le  bonheur  d’étre  attaché  à  M.  le  Professeur 
Lallemand  f  comme  son  élève  particulier  ,  depuis  qu’il  a 
commencé  sa  clinique  à  l’hôpital  St.-Eloi  ,  jusqu’à  ce  jour, 
j’ai  recueilli  ,  avec  toute  l’application  dont  j’étais  suscepti¬ 
ble  ,  des  observations  propres  à  éclairer  certains  points  de 
la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  et  j’en  ai  fait  le 
sujet  de  mon  dernier  acte  probatoire. 

Je  diviserai  mon  travail  en  quatre  chapitres  ,  qui  auront 
pour  objet ,  i.o  la  blennorrhagie  simple,  sa  division,  les 
différens  noms  qu’elle  a  reçus  et  son  traitement;  2.°  la 


blennorrhagie  compliquée  de  chancres  ,  bubons  et  autres 
Symptômes  de  la  syphilis  ,  son  traitement  local  et  général  ; 
S.o  le  traitement  des  chancres,  bubons  et  autres  symptômes 
de  la  maladie  vénérienne  ;  4*°  Ie  traitement  des  maladies 
consécutives  ou  constitutionnelles. 

Je  ne  parlerai  pas  en  particulier  de  tous  les  symptômes 
de  la  syphilis  ;  je  ne  m’occuperai  ni  de  son  pronostic  ,  ni 
de  son  diagnostic,  ni  de  son  origine;  je  suppose  tout  cela 
parfaitement  connu;  je  ne  m’arrêterai  qu’à  ce  qui  m’a  paru 
devoir  améliorer  son  traitement. 

Dans  toutes  les  sciences  physiques*,  et  surtout  en  Méde¬ 
cine  ,  les  faits  devant  servir  de  base  à  toute  bonne  théorie  , 
je  n’avancerai  rien  qui  ne  soit  appuyé  sur  des  observations 
assez  nombreuses  et  suffisamment  concluantes. 
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CHAPITRE  PREMIER 

De  la  Blennorrhagie  simple. 

Ï-É  écoulement  du  canal  de  lTirètre,  chez  l’homme,  (je  ne  parle 
que  de  celui-là,  parce  que  c’est  le  seul  que  j’ai  eu  occasion  de  Lien 
observer)  a  reçu  différens  noms.  Les  anciens  l’appelaient  gonorrhée, 
dans  la  fausse  persuasion  que  c’était  un  écoulement  de  matière  sper¬ 
matique;  le  vulgaire  lui  a  donné  celui  de  chaude-pisse,  parce  que 
le  malade  qui  en  est  affecté  éprouve  une  chaleur  brûlante  en  uri¬ 
nant  ;  le  Doctevir  Swédiaur  lui  a  donné  celui  de  blennorrhagie  , 
pour  signifier  écoulement  abondant  de  mucus  par  le  canal  de  l’urètre. 

% 

On  lui  a  donné  aussi  dernièrement  celui  d’urétritis  ;  un  illustre 
Professeur  de  cette  faculté  lui  a  donné  celui  de  syphilirrhagie , 
caractérisant  par  un  seul  mot  l’écoulement  syphilitique  inflamma¬ 
toire.  Je  pense  que  le  terme  qui  est  le  plus  simple  ,  qui  choque 
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moins  l’oreille,  est  celui  d’écoulement  urélral  contagieux  ou  non 
contagieux. 

M.  Cuîlerier  (i)  a  distingué  quatre  espèces  d’éeoulemens  :  i.°  blen¬ 
norrhagie  sans  contagion;  2.0  blennorrhagie  dont  la  contagion  est 
relative  ;  3.°  blennorrhagie  contagieuse  sia  generis  ;  l[.Q  blennor¬ 
rhagie  syphilitique. 

Nous  ne  suivrons  pas  cette  distinction;  nous  pensons  qu’il  est 
plus  rationnel  de  réduire  cette  division  à  deux  espèces  :  i.°  écou¬ 
lement  non  contagieux,  écoulement  contagieux.  Dans  la  pre¬ 
mière  division  nous  comprendrons  la  blennorrhagie  sans  contagion 
et  celle  qui  a  une  contagion  relative  ;  la  seconde  renfermera  la 
blennorrhagie  contagieuse suigeneris et  la  blennorrhagie  syphilitique. 

Les  écoulemens  non  contagieux  sont  produits  par  des  causes 
purement  irritantes  :  ces  causes  sont  externes  ou  internes.  Les  causes 
externes  sont  :  la  percussion  ou  la  pression  trop  long  temps  pro¬ 
longée  du  périnée  et  du  canal  de  l’urètre  ,  comme  dans  l’équita¬ 
tion,  les  longs  voyages  en  voiture ,  la  fatigue  des  organes  génitaux, 
comme  dans  les  excès  de  la  masturbation  et  les  abus  du  coït,  l’in¬ 
troduction  d’un  corps  dur  ou  irritant  dans  le  canal  de  l’urètre, 
tel  que  des  bougies ,  etc, ,  les  injections  d’un  liquide  stimulant,  ou 
même  seulement  son  application  au  bout  de  la  verge. 

Les  causes  internes  des  écoulemens  non  contagieux,  sont  l’usage 
inaccoutumé  ou  l’excès  de  certaines  bières,  la  présence  trop  long¬ 
temps  prolongée  de  burine  dans  la  vessie,  un  catarrhe  des  voies 
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•urinaires  ,  le  calcul  vésical  ,  la  disparition  d’exanthèmes  cutanés  , 
tels  que  dartres,  teignes,  etc.;  les  affections  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  le  déplacement  ou  la  suppression  d’un  écoulement  habituel, 
comme  une  otorrliée  purulente,  un  cautère,  un  ulcère  ,  etc. 

On  peut  donner  le  nom  d’écoulement  contagieux  relatif  ou  ac¬ 
cidentel  à  celui  qui  peut  se  communiquer  à  une  personne  et  non  à 
d'autres;  par  exemple,  une  femme  affectée  de  blennorrhée  peut 
avoir  commerce  avec  plusieurs  hommes  et  ne  communiquer  un 
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(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  toxrt.  3,  p.  i5g. 
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écoulement  qu’à  l’un  d’eux  ;  cet  écoulement  ne  peut  être  sus¬ 
ceptible  de  se  transmettre  par  contagion.  Ce  qu’il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  de  l’écoulement  généralement  contagieux,  qui  peut  ne  pas 
être  communiqué  à  toutes  les  personnes  exposées  à  l’infection. 

La  seconde  espèce  d’écoulement  comprend  l’écoulement  conta¬ 
gieux,  qui  ne  peut  produire  qu’un  écoulement  et  celui  qui,  outre  les 
symptômes  ordinaires  semblables  à  celui  de  la  contagion,  dégénère 
en  syphilis  consécutive  ou  constitutionnelle,  lorsqu’il  n’est  pas  traité 
par  les  anti-vénériens;  ce  dernier  est  suivi  des  signes  positifs  qui 
mettent  hors  de  doute  l’existence  de  la  vérole  constitutionnelle* 
En  effet,  quels  sont  les  Médecins  qui  ignorent  que  des  hommes 
peuvent  avoir  des  chancres,  des  bubons,  des  pustules  et  autres 
.symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  à  la  suite  du  coït  avec  une 
femme  qui  n'avait  d’autres  symptômes  de  la  maladie  qu’un  écou¬ 
lement.  J'ai  vu,  dans  les  salles  des  vénériens  de  l'hôpital  St.-Éloi , 
plus  de  quarante  militaires  affectés  de  différens  symptômes  de  la 
syphilis:  tous  avaient  pris  leur  maladie  avec  la  meme  femme  (  une 
nommée  Chiquette,  de  Perpignan  )  ,  et  elle  n’avait ,  pour  tout  symp¬ 
tôme  de  maladie  vénérienne  ,  qu’un  écoulement. 

M.  Lagneau  (i)  rapporte  cinq  observations  qui  lui  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  Cullerier ,  de  personnes  qui  avaient  pris  diffé¬ 
rens  symptômes  de  la  maladie  vénérienne ,  ayant  eu  commerce 
avec  des  femmes  qui  n’avaient  qu’un  écoulement.  Je  ne  rapporterai 
pas  d'autres  observations  ,  parce  que  cela  est  connu  de  tous  les 
praticiens  ,  et  que  les  exemples  ne  sont  pas  rares. 

Il  y  a  différens  auteurs  qui  prétendent  que  jamais  la  blennor¬ 
rhagie  n’est  suivie  de  symptômes  constitutionnels  ,  comme  pus¬ 
tules,  périosf oses  ,  exostoses,  caries  et  autres,  Bell  est  un  de  ceux 
qui  ont  eu  cette  opinion,  pourtant  il  est  plusieurs  exemples  qui  prou¬ 
vent  le  contraire.  Nous  avons  vu,  dans  l’une  des  salles  des  vénériens, 
en  1821,  deux  soldats  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  pour  être  traités,  l’un  de 
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(1)  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  pages  22 ,  a3,  2 4* 
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pustules  par-tout  le  corps ,  et  l’autre  d’exostoses  au  tibia.  Ils  nous 
ont  bien  assuré  qu’ils  n’avaient  eu  ,  il  y  avait  deux  ans ,  qu’un 
écoulement  par  le  canal  de  l’urètre. 

On  peut  concevoir  comment  un  écoulement  peut  par  la  suite 
produire  une  affection  constitutionnelle,  en  réfléchissant  sur  le 
commémoratif  de  la  maladie  :  par  exemple,  si  une  femme  qui  n’a 
qu’un  écoulement  par  le  vagin,  donne  des  chancres,  bubons  et 
autres  symptômes  vénériens  ,  il  peut  fort  bien  arriver  qu’elle  ne 
donne  qu’un  écoulement ,  et  alors  cet  écoulement  peut  produire 
une  affection  constitutionnelle ,  parce  qu’il  est  un  vrai  symptôme 
de  syphilis;  de  même  qu’une  femme  qui  aura  des  chancres,  des 
bubons,  des  excroissances,  peut  ne  communiquer  qu’un  écoule¬ 
ment.  On  sait  aussi  que  quelquefois,  et  les  exemples  n’en  sont 
pas  rares,  à  la  suite  de  disparition  de  périostose  ou  d’exostose,  il 
se  manifeste  un  écoulement  blennorrhagique  qui  ressemble  en 
tout  à  celui  qui  vient  à  la  suite  du  coït  avec  une  femme  qui  n'a 
qu’un  simple  écoulement.  Voilà  donc  une  espèce  d’écoulement  qui 
peut  produire  des  affections  constitutionnelles. 

D’après  tous  ces  faits,  on  peut  concevoir  comment  il  est 
des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  jamais  les  écoulemens  du  canal 
de  l’urètre  n’ont  été  suivis  d’affections  consécutives;  tandis  qu’il  y 
en  a  qui  ont  alfirmé  que  quand  les  écoulemens  n’étaient  pas  traités 
par  les  anti  syphilitiques,  on  avait  toujours  à  craindre  que  tôt  ou 
tard  il  en  résultat  des  maladies  constitutionnelles. 

Il  ne  faut  donc  jamais  être  exclusif,  et  l’on  doit  toujours,  autant 
qu’il  est  possible,  se  conduire  d’après  le  commémoratif  de  la  ma. 
ladie,  et  selon  les  personnes  que  l’on  a  à  traiter,  c’est-à-dire,  que 
si  par  le  commémoratif  de  la  maladie  l’on  peut  savoir  que  l’écou¬ 
lement  a  été  communiqué  par  une  personne  qui  avait  des  chan¬ 
cres,  des  bubons  ou  autres  symptômes  de  la  maladie  vénérienne, 
il  faut  terminer  le  traitement  par  les  mercuriaux.  Si  ,  au  contraire, 
la  personne  qui  a  communiqué  n’avait  qu’un  simple  écoulement, 
on  peut  se  contenter  de  traiter  la  maladie  comme  purement  locale. 

Quant  aux  personnes,  le  Médecin  consulté  doit  faire  attention  à 
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l’individu  malade  ,  c’est-à-dire ,  que  si  le  consultant  est  sur  le  point 
de  se  marier,  il  faut  mettre  le  malade  à  l’abri  de  toute  infec¬ 
tion  constitutionnelle ,  par  les  anti-syphilitiques  ;  tandis  què  s’il 
s’agit  d’une  personne  exposée  à  contracter  de  nouveaux  écoule- 
mens,  il  faut  traiter  la  maladie  localement ,  parce  que  s’il  fallait 
lui  faire  prendre  chaque  fois  un  traitement  vénérien  ,  on  finirait 
en  peu  de  temps  par  détruire  sa  constitution  ,  et  qu’il  est  d’ob¬ 
servation  positive  que  sur  cent  écoulemens  par  le  canal  de  l’urètre, 
il  n’y  en  a  pas  deux  qui  soient  syphilitiques. 

La  blennorrhagie  est  primitive,  quand  elle  se  présente  peu  de 
jours  après  le  coït  et  à  la  partie  où  la  contagion  a  été  appliquée; 
elle  est  consécutive  quand  elle  paraît  plusieurs  semaines  après ,  ou 
bien  quand  elle  a  été  précédée  d’autres  symptômes.  L’écoulement 
indolent,  dont  l’existence  n’est  annoncée  que  par  les  taches  qu’il 
imprime  au  linge,  est  désigné  sous  le  nom  de  blennorrhée.  Il  est 
aussi  d’écoulemens  chroniques  habituels;  d’autres  intermittens,  qu’on 
appelle  vulgairement  écoulemens  à  répétition.  La  blennorrhagie  est 
simple,  quand  elle  se  montre  seule  ;  elle  est  compliquée ,  quand  elle 
est  accompagnée  de  chancres,  bubons,  etc.  ,  etc. 

L’écoulement  qui  vient  des  surfaces  du  gland  ,  ou  du  prépuce, 
s’appelle  blennorrhée  bâtarde  ou  fausse  blennorrhagie;  elle  n’a  ordi¬ 
nairement  lieu  que  chez  les  personnes  qui  ne  découvrent  pas  habi¬ 
tuellement  le  gland  et  qui  sont  mal-propres.  Ces  écoulemens  peu¬ 
vent  facilement  disparaître  après  la  section  du  prépuce  ,  par  quel¬ 
ques  moyens  de  propreté. 

traitement. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  vénérienne,  il  y 
en  a  à  p'ùre  deux  qui  aient  suivi  la  même  méthode  de  traitement. 
De  tous  io  temps  la  thérapeutique  ,  cette  partie  la  plus  essentielle  de 
la  Médecine,  a  été  basée  sur  les  théories  médicales:  plus  celles-ci 
étaient  absurdes  ou  hypothétiques ,  plus  les  moyens  thérapeutiques 
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prescrits  étaient  ridicules  ou  empiriques.  Mon  intention  n’est  pas 
de  passer  en  revue  la  multitude  des  méthodes  curatives  qui  ont 
été  proposées.  Regardant  les  écoulemens  du  canal  de  l'urètre  comme 
de  vraies  inflammations  locales  de  cet  organe,  je  pense  que  les 
meilleurs  remèdes  à  opposer  à  cette  maladie  sont:  les  anti-phlogis- 
tiques,  les  émolliens,  et  principalement  les  sangsues  appliquées  à 
quelque  distance  du  siège  de  l'inflammation,  comme  à  l’anus  ou  au 
périnée  ,  pour  que  l’irritation  de  leurs  piqûres  o’augmente  pas 
l'intensité  de  l'inflammation  au  lieu  de  la  faire  disparaître.  Les 
observations  de  guérison  que  je  vais  rapporter,  prouveront  que 
toujours  les  sangsues  ont  réussi  à  combattre  cette  maladie,  appli¬ 
quées  dans  le  début  et  même  après  que  les  autres  moyens  em¬ 
ployés  ordinairement  avaient  échoué. 

Première  Observation.  Le  nommé  Chery  (  Jean  )  ,  soldat  au  6.e 
régiment  de  ligne,  âgé  de  24  ans,  constitution  robuste,  entra  à 
bhopital,  le  i.erJuin  1822,  pour  un  écoulement  du  canal  de  l'urètre, 
qui  durait  depuis  quinze  jours:  (  18  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane 
de  graine  de  lin.)  Le  3,  l’écoulement  avait  diminué  de  moitié, 
et  de  jaune  verdâtre  était  devenu  blanc.  Le  5:  (12  sangsues  au 
périnée,  cataplasme  émollient  sur  les  piqûres,  bain,  tisane  com¬ 
mune.  )  Le  8,  l’écoulement  avait  tout  à  fait  disparu.  Pour  conso¬ 
lider  la  guérison,  on  lui  fit  prendre  18  grains  de  copahu  en  trois 
fois,  une  le  matin,  l’autre  à  midi  et  la  dernière  le  soir.  Le  malade 
continua  l’usage  du  copabu  jusqu’au  25  Juin,  jour  de  sa  sortie 
de  Phôpifal. 

Deuxième  Observation.  Le  nommé  Astruc  (Pierre)  ,  âgé  de  25 
ans,  soldat  au  18. e  régiment  de  ligne,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  entra,  le  4  Juillet  1822,  à  Phôpital  militaire,  pour  une 
blennorrhagie  dont  il  était  affecté  depuis  une  vingtaine  de  jours  : 
(  t 8  sangsues  au  périnée  ,  un  bain  ,  tisane  de  graine  de  lin.  )  Le 
lendemain  ,  plus  de  douleurs ,  l’écoulement  avait  changé  ,  de 
jaune,  il  était  devenu  blanchâtre.  Le  y.e  jour  de  son  arrivée  : 
(  i5  sangsues  au  périnée,  bain,  tisane.  )  Le  lendemain  de  cette 
seconde  application  ,  l’écoulement  n’était  plus  que  séreux.  Le  9^ 
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ï8  grains  de  copalni.  Le  12,  guérison,  pourtant  le  malade  conti¬ 
nua  l’usage  du  copahu  jusqu’au  22  Août,  et  le  23  il  sortit  de 
l’hôpital. 

Troisième  Observation,  Le  nommé  Canian  (Laurent)  ,  soldat  au 
53. e  régiment  de  ligne,  âgé  de  q.5  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
entra  à  l’hôpital,  le  9  Juillet,  pour  une  blennorrhagie  qui  durait 
depuis  deux  mois  ;  douleurs  vives  en  urinant,  érection  doulou¬ 
reuse  pendant  la  nuit:  (:a3  sangsues  à  l’anus,  bain  ,  tisane  de  graine 
de  lin.)  Le  3.e  jour  ,  les  symptômes  avaient,  diminué  de  moitié  , 
l’écoulement  avait  entièrement  changé  de  couleur.  Le  5  e  jour  : 
(  j5  sangsues  au  périnée.)  Le  malade  ne  souffrit  plus,  l'écoule¬ 
ment  devint  séreux:  (18  grains  de  copahu.)  Le  12,  l’écoulement 
avait  disparu,  mais  le  malade  en  continua  l’usage  jusqu’au  29. e  jour 
du  traitement,  et  Canian  sortit  de  1  hôpital. 

Quatrième  Observation.  Le  nommé  Cauîin  (Jean),  sergent  au 
3e  régiment  suisse,  en  garnison  à  Trismes,  âgé  de  22  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  entra  à  l’hôpital,  le  5  Juillet  1822,  pour  une 
chaude-pisse  cordée  qu’il  avait  depuis  plus  d’un  mois;  les  douleurs 
qu'il  ressentait  étaient  intolérables  :  (20  sangsues  à  l’anus,  un  bain, 
tisane  de  graine  de  lin);  comme  il  souffrait  encore  beaucoup, 
(un  grain  d’opium  dans  un  verre  d’émulsion);  nuit  bonne,  peu  de 
douleur  et  assez  de  sommeil. 

Le  2. e  jour,  presque  plus  de  douleur,  plus  de  tension  du  canal  de 
l’urètre:  (tisane,  diète  et  repos);  nuit  bonne.  Le  3.e  jour,  même 
état,  même  traitement. 

Le  4  e  jour:  (  iÔ  sangsues  au  périnée,  cataplasmes  émolliens  sur 
les  piqûres.)  5,e  jour,  i3  Juillet,  tous  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  ont  disparu  ;  écoulement  séreux,  absolument  indolent. 
Le  16,  guérison  complète:  (18  grains  de  copahu  en  deux  doses, 
une  le  matin  et  l’autre  le  soir.  )  Il  continua  le  copahu  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  sortit  de  l’hôpital  le  28  Août. 

Cinquième  Observation.  Le  nommé  Palmieri  (Jean),  âgé  de 
2Ô  ans,  soldat  au  10. e  léger,  d’un  tempérament  bilieux,  entra  à 
St.-Eloi ,  le  20  Janvier  1823,  pour  une  chaude-pisse  qu’il  avait 
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depuis  cinquante  jours,  et  que  rien  n'avait  pu  meme  diminuer.  Le  26  : 
(18  sangsues  à  l’anus,  un  bain  ,  tisane  commune.  )  Le  27,  l’écou¬ 
lement  avait  changé  de  couleur.  Le  28,  l’écoulement  était  séreux 
et  peu  abondant.  Le  29,  presque  imperceptible.  Et  le  3o  ,  plus 
d’écoulement.  Le  i.er  Février,  comme  le  malade  demandait  quon 
lui  coupât  sa  chaude-pisse ,  disant  quelle  avait  disparu  trop  promp¬ 
tement  ,  pour  contenter  son  moral,  on  lui  prescrivit  18  grains 
de  copahu  à  prendre  en  deux  lois,  matin  et  soir.  Le  2  Février,  le 
malade  sortit  de  l’hôpital. 

Sixième  Observation,  Le  nommé  Roussel  (/Jean),  âgé  de  2Ô  ans, 
soldat  au  53. e  régiment  de  ligne,  d'un  tempérament  sanguin,  entra, 
le  i.er  Juillet  1822,  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  pour  une  chaude-pisse 
cordée  qu’il  avait  depuis  dix  huit  jours;  il  souffrait  beaucoup  en 
urinant,  et  les  érections  étaient  insupportables:  (20  sangsues  à 
l’anus;  pour  boisson  ordinaire,  tisane  de  graine  de  lin,  avec  addi¬ 
tion  d’un  grain  d’opium,  émulsion  camphrée.)  Le  soir,  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent,  mais  la  tension  du  canal  de  l’urètre  persistait, 
ainsi  que  la  couleur  verdâtre  de  l’écoulement. 

Le  4  e  jour;  (  20  sangsues  au  périnée,  même  tisane,  même  émul¬ 
sion.  )  Le  lendemain  de  la  deuxième  application  des  sangsues ,  la 
tension  n’existait  plus,  l’écoulement  du  canal  de  l’urètre  était  devenu 
blanchâtre. 

Le  8  e  jour  :  (  i5  sangsues  à  l’anus.  )  L’écoulement  devint  séreux 
et  tout  à  fait  indolent.  Alors,  pour  consolider  la  guérison ,  l’on  ad¬ 
ministra  18  grains  de  baume  de  copahu  en  deux  fois,  le  matin  et 
le  soir.  Le  malade  fut  guéri  en  18  jours,  mais  on  continua  l’usage 
du  copahu  jusqu’au  3o  Juillet,  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Septième  Observation.  Le  nommé  Léon,  soldat  au  26. e  régiment 
de  ligne,  d’un  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  le 
i5  Août  1822,  pour  une  blennorrhagie  qu’il  avait  depuis  quatre 
mois.  Il  avait  fait  sans  aucun  succès  usage  d’une  foule  de  remèdes: 
(18  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  commune.)  Le  lendemain,  3.® 
jour  du  traitement,  plus  de  douleur  et  presque  plus  d’écoulement. 
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Le  4-e  jour:  (  i5  sangsues  au  périnée,  cataplasme  émollient  sur 
les  piqûres. 

Le  5.e  jour  ,  plus  d  écoulement  :  (  1 8  grains  de  copahu  en  deux 
doses,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir.)  Il  les  prit  pendant  dix  jours 
seulement,  et  sortit  de  l’hôpital  le  3o  Août,  guéri  en  cinq  jours  d’une 
maladie  qui  avait  résisté  pendant  quatre  mois  à  toutes  les  recettes 
anti-gonorrhoïques  connues. 

Huitième  Observation.  Le  nommé  Carrère,  âgé  de  23  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux ,  entra  à  l’hôpital  St.-Éloi,  le  ri  Août, 
pour  une  blennorrhagie  qu’il  avait  depuis  cinq  mois,  et  pour  la 
guérison  de  laquelle  il  avait  avalé  plus  de  trente  boîtes  de  pillules 
de  diflérentes  compositions.  Carrère  souffrait  beaucoup,  surtout  la 
nuit,  lorsqu’il  était  en  érection  :  (  18  sangsues  à  l’anus  ,  bain  ,  tisane 
de  graine  de  lin.  )  Il  se  trouva  très-soulagé  de  ces  moyens. 

Le  3.e  jour:  (  io  sangsues  au  périnée.  )  Les  douleurs  disparurent, 
ainsi  que  l’écoulement,  et  le  malade  fut  guéri  le  16  Août,  6. e  jour 
de  son  entrée.  Pour  consolider  la  guérison,  le  malade  prit  pendant 
quelques  jours  (  18  grains  de  copahu.  )  Le  24  Août,  il  sortit  de 
l’hôpital. 

Neuvième  Observation.  Le  nommé  Martin  (Isidore),  âgé  de  22 
ans,  soldat  au  22. e  régiment  de  ligne,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  entra  à  l’hôpital,  le  23  Février  1822,  pour  une  chaude- 
pisse  qu’il  avait  depuis  près  de  six  mois;  il  avait  employé  inutile¬ 
ment  plusieurs  remèdes  pour  s’en  guérir.  Le  lendemain  de  son 
entrée  :  (  18  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  commune.  )  Le  24  »  chan¬ 
gement  notable  dans  la  couleur  et  la  quantité  de  l’écoulement.  Le 
26,  l’écoulement  n’était  plus  remarquable  que  par  un  léger  suinte¬ 
ment  de  matières  séreuses.  Le  27  ,  plus  d’écoulement.  Le  28  : 
(  r8  grains  de  copahu.)  Le  malade  a  continué  le  copahu  jusqu’au 
4  Mars,  jour  où  il  est  sorti  de  l’hôpital. 

Dixième  Observation.  Le  nommé  Dorel  (François),  âgé  de  22  ans, 
soldat  au  29^  régiment  de  ligne,  entra  à  l’hôpital,  le  12  Février 
1823 ,  pour  un  écoulement  blennorrhagique  qu’il  avait  depuis 
quelque  temps  :  (  1 5  sangsues  à  l’anus ,  bain  ,  tisane  commune.  ) 
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Le  1 4 ,  l'écoulement  avait  totalement  changé  de  couleur  et  le 
malade  n’éprouvait  plus  de  douleur.  Le  16:  (  i5  sangsues  au  pé¬ 
rinée,  bain ,  cataplasme  émollient  sur  les  piqûres.)  Le  18,  l’écou¬ 
lement  avait  tout  à  fait  disparu,  et  pour  consolider  la  guérison,  on 
donna  au  malade  i8  grains  de  copahu  par  jour.  Il  en  a  continué 
l’usage  jusqu’au  6  Mars,  jour  de  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Tel  est  le  traitement  simple  que  j’ai  vu  employer  contre  les  écou- 
lemens  du  canal  de  l’urètre,  par  M.  le  Professeur  Lallemand.  Ou 
a  pu  remarquer  avec  quelle  rapidité  les  malades  ont  été  guéris;  c’est 
ordinairement  du  6.e  au  is.e  jour  que  les  écouîemens  ont  été 
taris;  jamais,  par  ces  moyens  thérapeutiques,  je  ne  les  ai  vu  passer 
le  20. e  jour;  tandis  que  par  les  autres  moyens  employés,  tels  que 
le  copahu  ou  le  poivre  cubèbe,  etc.,  etc,  si  l’on  réussit  quelquefois, 
le  plus  souvent  on  voit  les  écouleinens  augmenter  d’intensité. 

Que  l’on  ne  croie  pas  que  les  observations  que  j’ai  rapportées 
aient  été  choisies  ;  elles  ont  été  prises  an  hasard  à  mesure  que  les 
malades  se  sont  présentés.  Si  je  n’en  rapporte  pas  un  plus  grand 
nombre,  c’est  dans  la  crainte  de  fatiguer  par  des  répétitions  inutiles. 

Que  l’on  ne  croie  pas  non  plus  que  les  guérisons  que  nous 
avons  rapportées  puissent  être  attribuées  au  baume  de  copahu.  Ce 
médicament  n’a  été  administré  que  lorsque  les  écouîemens  ont 
été  guéris,  et  seulement  pour  consolider  la  guérison. 

Kous  allons  rapporter  quelques  observations,  dans  lesquelles, 
après  avoir  donné  le  copahu,  pour  arrêter  l’écoulement  du  canal 
de  l’urètre,  on  a  été  obligé  de  suspendre  ce  médicament,  à  cause 
des  accidens  qu’il  avait  produit»  On  verra,  par  ces  observations, 
que  toujours  les  sangsues  ont  produit  immédiatement  un  amen¬ 
dement  marqué  de  la  maladie  et  sa  guérison  complète,  même 
lorsque  les  autres  médicamens  avaient  échoué. 

Onzième  Observation.  Le  nommé  Byanefc  (Jean  ),  âgé  de  2l\  ans, 
d’uu  tempérament  bilieux,  entra  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  le  L\  Août 
182a,  pour  une  blennorrhagie,  pour  le  traitement  de  laquelle  il 
avait  pris,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  des  bols  camphrés  et  nitrés, 
avec  beaucoup  d'exactitude,  et  le  baume  de  copahu  pendant  près 
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d'un  mois,  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulagement:  (  1 5  sangsues 
à  l’anus,  bain,  tisane  mucilagineuse.  )  Le  lendemain  l'écoulement 
devint  moins  épais,  et  le  malade  n  éprouvait  plus  de  douleurs 
en  urinant.  Le  3.e  jour,  l’écoulement  était  clair  et  séreux.  Le  6.e 
jour:  ^  bain,  même  tisane.  )  L’écoulement  n’existait  plus:  (  18  grains 
de  copahu.  )  On  continua  son  usage  jusqu'au  20  Août,  jour  où  le 
malade  sortit  de  l’hôpital. 

Douzième  Observation.  Le  nommé  Guillan  (Jean),  sapeur  au  i.er 
régiment  du  géuie  ,  âgé  de  23  ans  ,  forte  constitution ,  entra  à 
l’hôpital,  le  i5  Septembre  1822,  pour  un  écoulement  du  canal  de 
l’urètre:  friction  locale  sur  la  verge,  avec  un  demi-gros  d’onguent 
mercuriel  et  une  cuillerée  de  la  potion  balsamique  de  Chopart, 
Le  malade  a  continué  l’usage  de  ces  remèdes  pendant  deux  mois, 
sans  que  son  écoulement  fut  tari.  A  cette  époque,  feignant  d’avoir 
une  maladie  interne,  il  fut  transféré  dans  les  salles  des  fiévreux, 
où  il  resta  quelque  temps;  retourné  dans  son  régiment,  son  écou¬ 
lement  était  toujours  fort  abondant.  Fatigué  de  mille  remèdes  dif- 
férens  qu’il  avait  pris  en  ville,  et  voulant  pourtant  guérir,  il 
entra  de  nouveau  à  l'hôpital  Saint-Éloi,  le  19  Février  1823,  pour 
le  même  écoulement,  qui  durait  depuis  six  mois:  (18  sangsues 
à  l'anus,  bain,  tisane  de  graine  de  lin.)  Trois  jours  après  cette 
application  ,  l’écoulement  n’était  plus  que  séreux.  Le  24  Février  : 
(12  sangsues  au  périnée,  bain,  cataplasmes  émolliens  sur  les  pi¬ 
qûres.)  Le  26,  plus  d’écoulement  ;  on  donna  au  malade  18  grains 
de  copaliu.  Le  27,  l’écoulement  avait  reparu,  non  pas  avec  la 
même  force  que  précédemment,  mais  assez  abondant.  Le  28,  sus¬ 
pension  du  copahu:  (12  sangsues  au  périnée,  bain.  )  Le  29, 
plus  d’écoulement,  et  le  malade  a  été  guéri  en  dix  jours  d’un 
écoulement  qui  avait  résisté  depuis  six  mois  à  presque  tous  les 
traitemens  anti-blennorrhagiques.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  le  8  Mars. 

Treizième  Observation.  Le  nommé . .  tambour  au  19.® 

régiment  de  ligne,  âgé  de  2  5  ans,  tempérament  bilioso-sanguin , 
entra  à  l’hôpital,  le  6  Juillet  1822,  pour  une  blennorrhagie  qui 
durait  depuis  une  quinzaine  de  jours:  (  iÔ  sangsues  à  l’anus, 
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bain,  tisane  de  graine  de  lin.)  Le  8,  l’écoulement  était  séreux  et 
peu  abondant.  Le  jo  :  (  ï8  grains  de  copahu,  même  tisane.)  Le  iî, 
l’écoulement  était  revenu  comme  avant  l’application  des  sangsues. 
Le  i5  :  (  i5  sangsues  au  périnée,  cataplasme,  bain,  tisane  de  graine 
de  lin.  )  Le  16,  l’écoulement  était  de  nouveau  séreux.  Le  18,  l’écou- 
lement  avait  tout  à  fait  disparu.  Le  20  :  (  18  grains  de  copahu), 
et  cette  fois  l’écoulement  n’a  plus  reparu;  le  malade  en  a  continué 
l’usage  jusqu’au  80  du  même  mois;  il  est  sorti  le  3x  de  l’hôpital. 

Cette  observation  prouve  que  souvent  le  copahu,  pris  même 
après  l’application  des  sangsues,  fait  reparaître  l’écoulement  ,  et 
qu’il  faut  que  l’inflammation  du  canal  de  l’urètre  soit  tout  à  fait 
disparue  pour  qu’il  agisse  avec  efficacité.  L’observation  qui  fait 
suite  à  celle-ci,  est  à  peu  près  la  même,  si  ce  n’est  que  l'écoule¬ 
ment  est  reparu  deux  fois  par  l’usage  du  copahu,  et  que  deux  fois 
les  sangsues  l’ont  fait  disparaître. 

Quatorzième  Observation.  Le  nommé  Gachon  (  Guillaume  ) , 
chasseur,  âgé  de  22  ans,  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hôpital, 
le  i.er  Août  1822,  pour  une  blennorrhagie  qui  durait  depuis  une 
douzaine  de  jours  :  (  i5  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  commune.  ) 
Le  3,  l’écoulement  avait  changé  de  couleur  et  était  plus  clair.  Le 
5,  l’écoulement  était  séreux  :  (  18  grains  de  copahu.)  L’écoulement 
augmenta  d’intensité  ,  et  le  malade  éprouva  des  douleurs  comme 
auparavant.  Le  10  :  '  20  sangsues  au  périnée,  bain,  cataplasme  émol¬ 
lient  sur  les  piqûres,  même  tisane.  )  Le  12,  plus  d’écoulement.  Le 
1 5  :  (18  grains  de  copahu  )  et  l’écoulement  reparut  encore  pour 
la  seconde  fois.  Le  17  :  (  12  sangsues  au  périnée,  bain,  cataplasme, 
même  tisane.  )  Le  18,  plus  d’écoulement.  Le  19  :  (18  grains  de 
copahu  )  et  l’écoulement  ne  reparut  plus  ;  le  malade  en  continua 
l’usage  jusqu’au  3o  du  même  mois,  et  il  sortit  le  même  jour. 

On  a  publié  dernièrement,  dans  le  journal  universel  des  sciences 
médicales,  82.*  cahier,  des  observations  de  M.  le  Docteur  Ribes,  sur 
l’emploi  du  baume  de  copahu.  Cet  auteur  prétend  que  si,  jusqu’à  ce 
jour,  on  n’a  pas  obtenu  de  grands  effets  de  ce  médicament  dans  les 
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blennorrhagies  et  les  engorgemens  testiculaires,  c’est  parce  qu’on 
l'employait  à  de  trop  petites  doses.  Il  dit  aussi  que,  donné  depuis  3 
gros  jusqu  a  une  once  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures,  le 
copahu  fait  disparaître,  en  peu  de  jours,  les  blennorrhagies  et  les 
engorgemens  testiculaires  ,  soit  aigus ,  soit  chroniques.  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lallemand  ,  ayant  répété  les  essais  de  M.  Ribes,  a  observé, 
1.°  que  lorsque  la  blennorrhagie  est  aiguë ,  le  copahu  ,  donné 
à  haute  dose,  au  lieu  de  faire  disparaître  la  maladie,  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  les  symptômes  inflammatoires,  et  augmenter  l’écoulement 
qu’il  agit  en  irritant  l’estomac  et  les  intestins,  puisque  les  malades 
qui  en  font  usage  éprouvent  de  la  sensibilité  à  l’épigastre,  des  co- 
liq  ues,  de  la  diarrhée,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  accompagnée  de  coloration  de  la  face,  de  sécheresse  de 
la  bouche  ,  avec  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue. 

Les  malades  que  nous  avons  vu  guérir  ne  Pont  été  que  plusieurs 
semaines  après  l’usage  de  ce  médicament.  Le  plus  souvent  ,  il  a 
fallu  le  suspendre  et  le  remplacer  par  les  anti-phlogistiques.  Yoici 
quelques  observations  qui  prouveront  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Quinzième  Observation.  Le  nommé  Blanc  (  Guilhen  )  ,  caporal  , 
âgé  de  o.i  ans,  tempérament  bilioso-sanguin  ,  entra  à  l’hôpital, 
le  06  Janvier  i8^3  ,  pour  un  écoulement  blennorrhagique  qu’il 
avait  depuis  huit  jours  ;  dès  son  entrée  ,  on  lui  a  donné  trois 
gros  de  copahu  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  gros  le  matin, 
un  gros  à  midi  et  un  gros  le  soir.  Le  lendemain  de  cette  admi¬ 
nistration,  le  malade  a  eu  une  céphalalgie  très-intense,  des  coli¬ 
ques,  des  tranchées  ,  cinq  selles,  et  a  perdu  l’appétit;  on  a  continué 
l’usage  du  baume  de  copahu  à  la  meme  dose,  jusqu’au  4  Mars;  à 
cette  époque  l’écoulement  était  à  peu  près  comme  lorsque  le  malade 
est  entré. 

Le  5  ,  on  a  suspendu  le  copahu  :  (^4  sangsues  à  l’anus.)  Le  6, 
l’écoulement  avait  tout  à  fait  disparu  ;  le  malade  est  sorti  le  8  de 
l’hôpital. 

Cette  observation  prouve  que  le  baume  de  copahu  ,  donné  à 
haute  dose  ,  n’a  agi  que  comme  laxatif  et  non  pas  comme  anti-bien^ 


(  22  )  • 

norrhagique ,  puisque  l’écoulement  n’a  guéri  qu’après  Inapplication 

des  sangsues. 

Seizième  Observation.  Le  nommé  F..«.  M . ,  âgé  de  2a  ans, 

de  haute  stature  ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin ,  consulta,  le 
2  Janvier  i8a3,  M.  le  Professeur  Lallemand,  pour  une  blennor¬ 
rhagie  qui  ne  datait  que  de  cinq  jours  ;  il  éprouvait  une  vive 
douleur  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  l  écoulement  était  très-abondant. 

M.  le  Professeur  Lallemand  prescrivit  1  gros  de  copahu  le  matin, 
et  1/2  gros  le  soir.  Le  malade  ne  s’en  trouvant  pas  incommodé  , 
cette  prescription  fut  continuée  les  jours  suivans. 

Le  5.e  jour  ,  M.  M....  ressentit  des  douleurs  plus  vives  qu’à  l’ordi¬ 
naire  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  l’écoulement  devint  plus  abondant; 
la  matière  qui  ,  d’abord,  était  blanchâtre  homogène  ,  devint  sangui¬ 
nolente  ;  le  sommeil  fut  interrompu  pendant  toute  la  nuit  ;  il 
survint  de  la  diarrhée  et  une  grande  agitation. 

Le  6.e  jour ,  M.  Lallemand  fit  suspendre  le  copahu,  et  ordonna 
l’application  de  12  sangsues  à  la  marge  de  l’anus;  l’écoulement  du  sang 
fut  très-abondant  ,  et  le  malade  s’en  trouva  très-bien  ,  la  douleur 
diminua  beaucoup,  et  la  nuit  fut  très-calme;  P  écoulement  subsis¬ 
tait  toujours  ,  mais  il  n’était  plus  sanguinolent. 

Le  7.0  jour,  le  malade  appliqua  un  cataplasme  sur  les  piqûres  des 
sangsues  et  prit  un  bain  général. 

Le  8.e ,  comme  l’écoulement  existait  toujours,  (  12  sangsues  au 
périnée  )  ;  l’écoulement  du  sang  fut  beaucoup  plus  abondant  que 
la  première  fois,  et  produisit  un  effet  plus  marqué;  les  douleurs 
disparurent  et  l’écoulement  de  l’urètre  diminua  des  deux-tiers.  Le 
9  :  (cataplasme  émollient  au  périnée,  bain  général.  )  Le  10  :  (19 
sangsues  au  périnée  )  ;  l’écoulement  fut  encore  très-abondant  ,  et 
amena  un  soulagement  subit  ;  le  lendemain  l’écoulement  existait  à 
peine  et  le  malade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur.  Du  1 1  au  i5, 
le  malade  se  borna  à  l’usage  des  bains  généraux  ;  cependant,  comme 
l’écoulement  n’avait  pas  encore  disparu ,  il  reprit  le  copahu  à  la  dose 
de  deux  gros  et  demi  par  jour  j  usqu’au  20  ,  où  l’écoulement  avait 
tout  à  fait  cessé. 
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On  aura  fait  sans  doute  attention  que  chez  le  sujet  de  cette  der¬ 
nière  observation  ,  le  bauiue  de  copahu  avait  produit  ,  dès  les 
premiers  jours  de  son  administration,  une  inflammation  des  organes 
de  la  digestion  et  une  augmentation  de  l’écoulement ,  que  l’écou¬ 
lement  est  devenu  sanguinolent,  et  que  le  malade  n’a  guéri  qu’après 
l’application  réitérée  des  sangsues;  qu’alors  seulement  le  copahu  a 
pu  aider  à  consolider  sa  guérison. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  il  entra  à  l’hôpital  deux  militaires 
du  même  tempérament  et  à  peu  près  du  même  âge  ,  qui  avaient 
un  écoulement  par  le  canal  de  l’urètre,  pris  chez  la  même  femme 
et  le  même  jour.  M.  Lallemand  voulant  profiter  de  cette  occasion 
pour  comparer  les  effets  du  copahu  avec  ceux  des  anti-phlogis- 
tiques  ,  il  les  soumit  à  ces  deux  modes  de  traitement.  Voici  ce  qu’il 
en  est  résulté. 

Dix-septième  Observation.  Le  nommé  Boirron ,  âgé  de  26  ans , 
tempérament  bilioso-sanguin,  soldat  au  7*e  régiment  de  ligne,  entra 
à  l’hôpital,  le  21  Janvier  i823,  pour  un  écoulement  blennorrha- 
gique  qu’il  avait  contracté  depuis  dix  jours.  Visite  du  22  ;  (  3  gros 
de  copahu  en  trois  doses,  une  le  matin,  la  seconde  à  midi  et  la  troi¬ 
sième  le  soir.)  Le  jour  même  de  cette  administration,  le  malade 
eut  six  selles  ,  des  coliques  ,  des  tranchées ,  des  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre.  Le  3.e  jour  de  l’administration  du  copahu,  le  malade  n’a  eu 
que  deux  selles,  mais  l’écoulement  a  un  peu  augmenté  d’intensité. 

Ce  traitement  a  été  continué  jusqu'au  12  Février,  c’est-à-dire, 
pendant  20  jours ,  sans  que  l’écoulement  ait  disparu  et  même 
changé  de  couleur.  À  cette  époque ,  on  fit  suspendre  le  copahu  : 
(î8  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  de  graine  de  lin.)  Le  i5  Février, 
le  malade  n’avait  plus  d’écoulement  et  sortit  de  l’hôpital  le  18  du 
même  mois. 

Dix-huitième  Observation.  Son  camarade,  nommé  Durand,  âgé  de 
22  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  soldat  au  7.®  régiment 
de  ligne,  entra,  le  21  Janvier,  à  l’hôpital  ,  pour  un  écoulement  blen- 
norrhagique  quoi  avait  contracté  depuis  dix  jours.  Visite  du  22  : 
(18  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  de  graine  de  lin»)  Le  ai,  3,e 
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jour  de  son  entrée,  l'écoulement  est  devenu  blanc  de  jaune-verdâtre 
qu’il  était,  et  moins  abondant  :  (  repos,  bain.)  Le  26,  plusd’écou* 
lement,  et  le  malade  est  guéri  en  cinq  jours. 

Comme  ce  malade  voulait  attendre  son  camarade ,  qui  était 
entré  avec  lui,  il  resta  jusqu’au  18  Février  sans  ne  plus  prendre 
aucun  médicament,  et  l’écoulement  ne  reparut  plus. 

Il  est,  je  pense,  inutile  de  faire  des  phrases  pour  démontrer 
combien  ces  deux  observations  sont  concluantes;  puisque  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  première,  a  pris  du  copahu  pendant  vingt- 
deux  jours  ,  sans  éprouver  aucune  amélioration  dans  son  état  , 
et  qu’il  n’a  guéri  que  par  le  secours  des  sangsues  ;  tandis  que  le 
sujet  de  la  seconde  a  été  guéri  en  cinq  jours ,  et  par  une  seule 
application  de  sangsues. 

M.  le  Professeur  Delpech  avait  aussi  attribué  au  baume  de  copahu 
une  propriété  spécifique.  (Voy.  la  revue  médicale,  tome  VII,  page 
/joS.j  Ce  savant  Professeur  administrait  ce  médicament  à  haute  dose, 
c’est-à-dire,  depuis  un  gros  jusqu’à  trois,  par  prises  répétées  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  (1).  Et  comme  presque  toujours 
à  cette  dose  ce  médicament  agit  à  la  manière  des  purgatifs,  pour 
éviter  cet  effet,  M.  Delpech  associe  l’opium  au  baume  de  copahu. 
Mais  il  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  le  copahu  n’avait  pas  une 
propriété  spécifique  contre  la  blennorrhagie,  et  l’on  doit  lui  savoir 
gré  d’avoir  rectifié  sa  manière  de  penser  sur  les  propriétés  de  ce 
médicament  ;  car  il  dit  (  revue  médicale  ,  tome  VII,  page  4^7  )  * 
«  nous  avons  d’abord  cru  que  le  baume  de  copahu  possédait 
cf  des  propriétés  spécifiques  contre  le  virus  gonorrhoïque  ;  mais 
et  nous  avons  été  forcé  de  changer  d’opinion,  lorsque  nous  avons 
«  pu  observer  d’autres  faits  que  nous  avons  exposé  ei- dessus, 
ff  Nous  avons  été  conduit,  ajoute  M.  le  Professeur,  à  cette  consé- 
«  quence  qu’une  forte  stimulation  exercée  par  des  substances  propres 


(1)  JM.  Delpech  suivait  celle  méthode  de  traitement  bien  avant  qu’on  publiât^ 
dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  les  observations  de  M.  Ribes. 
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«  à  agir  spécialement  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  de 
«  l’urètre,  ou  plus  généralement  des  voies  urinaires  ,  peut  suffire 
«  pour  effacer  complètement  l’irritation  morbide  imprimée  au  canal 
«  de  l’urètre.  » 

M.  le  Professeur  Delpech  dit  qu’il  a  été  amené  à  cette  consé¬ 
quence  par  les  effets  qu'il  a  observés  du  piber  cubeba* 

Nous  allons  examiner  si  ee  médicament  est  plus  heureux  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  que  le  copahu  à  haute  dose.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  réfuter,  par  le  raisonnement,  les  belles 
observations  de  guérison  que  M.  le  Professeur  a  publiées  sur  les 
effets  du  piber  cubeba ,  dans  le  tome  YIILe  de  la  revue  médicale, 
page  4 et  suivantes;  même  vol.,  pages  129  et  i5i.  Nous  combattrons 
encore  moins  les  réflexions  qu’il  y  a  ajoutées  :  nous  laisserons 
parler  les  faits;  ils  prouveront  que  le  poivre  cubèbe  est  loin  de 
réussir  toujours,  et  que  très-souvent  on  est  obligé  de  le  suspen¬ 
dre  pour  combattre  les  accidens  qu’il  fait  naître. 

Dix-neuvième  Observation.  Le  nommé  Bourgeois,  âgé  de  rq  ans, 
tempérament  bilioso -sanguin ,  soldat  au  6o.e  régiment  de  ligne, 
entra  à  l’hôpital  St.-Éloi,  le  lô  Août  1822,  pour  une  blennor¬ 
rhagie  qui  durait  depuis  douze  jours.  Avant  son  entrée  à  l’hôpital , 
on  lui  avait  fait  prendre  le  poivre  cubèbe  à  la  dose  de  quatre  gros 
par  jour,  deux  le  matin  et  deux  le  soir.  Dès  que  le  malade  en  eut 
pris  8  gros,  on  fut  obligé  de  le  suspendre,  parce  que  les  souffrances 
de  la  blennorrhagie  augmentaientcrueilement  ;  il  éprouvait  aussi  de 
violentes  coliques  d’estomac.  Il  était  dans  cet  état  de  douleurs, 
lorsqu’il  fut  examiné:  (  12  sangsues  sur  la  région  épigastrique, 
bain  général,  tisane  de  graine  de  lin.  )  Le  soir;  (un  verre  d’émul¬ 
sion  opiacée.  )  Le  3.e  jour:  (  12  sangsues  au  périnée,  cataplasmes 
sur  les  piqûres.  )  Les  douleurs  avaient  diminué  de  moitié  et  la  blen¬ 
norrhagie  était  réduite  à  un  simple  écoulement  séreux,  tout  à  fait 
indolent;  l'on  continua  le  régime  établi  et  les  boissons  mucilagi* 
neuses  jusqu’au  29  Août,  que  le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

Vingtième  Observation.  Le  nommé  Roussel  ('Jean  )9  soldat, 
âgé  de  24  ans,  tempérament  lymphatique  ,  entra  à  l'hôpital  St.-Éloi, 
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le  $  Août  1S20,  pour  une  blennorrhagie  qui  durait  depuis  un  mois. 
Le  soir  même  de  son  entrée  :  (  trois  prises  de  poivre  cubèbe  cle 
deux  gros  chaque,  dans  les  vingt-quatre  heures.  )  Vers  le  iB  du 
même  mois,  ce  remède  avait  produit  un  amendement  sensible  ,  et 
la  maladie  semblait  toucher  à  sa  fin,  lorsqu’on  vit  l’écoulement  re¬ 
paraître  avec  une  certaine  intensité;  la  dose  du  poivre  fut  alors 
portée  à  neuf  gros  dans  l’espace  de  24  heures  ;  la  sécrétion  de  la 
moqueuse  nrétrale  diminua  de  jour  en  jour  ,  et  l’on  s'aperçut  ,  le 
3  Septembre,  que  l’écoulement  était  complètement  supprimé,  et 
le  5  du  même  mois  on  passa  à  l’administration  du  sublimé;  à 
peine  s’était-il  écoulé  une  douzaine  de  jours,  que  l’écoulement  se 
manifesta  pour  la  deuxième  fois;  on  se  trouva,  dès  ce  moment, 
obligé  d’associer  le  poivre  avec  le  sublimé,  et  à  la  faveur  de  cette 
heureuse  combinaison,  dans  le  mode  de  traitement,  on  eut  la 
faculté  de  voir  guérir  une  maladie  qui  paraissait  opiniâtre, 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  observation,  publiée  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Delpech,  dans  la  revue  médicale,  tora,  8,  page  j32,  nous 
prouve  que  le  poivre  cubèbe  a  deux  fois  diminué  et  suspendu  un 
écoulement  qui  durait  depuis  un  mois,  ce  qui  suppose  que  la 
période  d’inflammation  de  la  blennorrhagie  était  passée,  mais  que 
deux  fois  cet  écoulement  est  reparu  ,  et  qu’on  n7a  pu  obtenir  sa 
guérison  ,  que  lorsqu’on  a  heureusement  combiné  le  poivre  avec 
le  sublimé.  L’expérience  de  plus  d’un  siècle  nous  prouve  que  le 
sublimé  aurait  guéri  cette  blennorrhagie  sans  le  secours  du  poivre. 

Vingt  et  unième  Observation.  Le  même  Professeur  publie  aussi, 
dans  le  même  ouvrage  (  page  1 33  )  ,  une  autre  observation  de 
gonorrhée,  où  le  poivre  n’eut  pas  de  plus  heureux  résultats.  C’est 
le  i.er  Août  1820,  que  M.  le  Professeur  a  d’abord  donné  le  poivre 
à  son  malade,  à  la  dose  de  huit  gros  par  jour  ,  ensuite  à  celle 
d’une  once  1/2. 

Pendant  les  premiers  jours  de  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  dit-il,  le  malade  en  avait  paru  tirer  quelques  souîagemens; 
mais  lé  â  Août,  il  eut  des  coliques  très-vives,  la  diarrhée  et  des 
maux  de  tête  assez  violens,  ce  qui  força  à  suspendre  le  poivre: 
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on  le  remplaçait  par  la  potion  balsamique  de  Chopart,  que  Ton 
donna  à  la  close  de  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour.  Le  1 1  ,  l’écou¬ 
lement  avait  déjà  notablement  diminué.  Le  3o  du  même  mois,  il 
avait  cessé  tout  à  fait  depuis  quelques  jours.  Pendant  tout  ce 
temps,  on  avait  continué  l’usage  du  sublimé;  aussi,  vit-on  la 
maladie  guérir  sous  l’influence  de  ce  traitement  :  ici  le  poivre 
oecasiona  des  coliques  la  diarrhée  et  des  maux  de  tête  violens.  La 
gonorrhée  ne  guérit  que  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel. 

Vingt-deüxième Observation.  Le  nommé . .  sergent-major,  entra 

à  l’hôpital,  le  20  Mars  1822,  pour  une  blennorrhagie  qu’il  avait 
depuis  un  mois:  (  six  gros  de  poivre  cubèbe,  divisé  en  trois 
doses,  prises  une  le  matin,  la  seconde  à  midi  et  la  troisième  le 
soir,  une  friction  locale  d’un  demi-gros  d’onguent  mercuriel.  )  Ce 
traitement  fut  suivi  pendant  plus  d’un  mois,  sans  que  le  malade 
éprouvât  le  moindre  changement  favorable.  On  poussa  même  vers 
la  fin  du  mois  d’Avrii  la  dose  du  poivre  jusqu’à  dix  gros  par  jour. 
Le  i.er  Mai,  le  malade  étant  toujours  dans  le  même  état,  M.  Lalle¬ 
mand  ayant  pris  le  service  de  l’hôpital,  fit  suspendre  son  traite¬ 
ment  pendant  quelques  jours.  Le  5  Mai  :  (  i5  sangsues  à  l’anus, 
bain,  tisane  mucilagineuse.  )  Le  7 ,  l’écoulement  était  moins  abon¬ 
dant  et  plus  clair.  Le  9:  (  12  sangsues  au  périnée,  cataplasme 
émollient  sur  les  piqûres,  bain,  même  tisane.  )  Le  12:  l'écoule¬ 
ment  avait  tout  à  fait  disparu  ;  pour  consolider  la  guérison  :  (  1  8  grains 
de  copahu.  )  Il  en  continua  l’usage  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
Il  sortit  le  T.er  Avril,  guéri  en  12  jours  d’une  blennorrhagie  qui 
avait  résisté,  pendant  près  d’un  mois  et  demi,  à  l’usage  des  fric¬ 
tions  mercurielles  locales  et  du  poivre  cubèbe. 

Vingt-troisième  Observation  (i).  «  Le  2Ô  Avril  1822,  Mr  P.  P., 
âgé  de  16  à  47  ans,  fils  d’un  négociant  de  cette  ville,  doué  d’un 
tempérament  sanguin,  vint  me  consulter  sur  une  blennorrhagie  qu’il 
avait  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Les  premiers  symptômes  qu’il 
éprouva  de  la  maladie,  furent  une  vive  démangeaison  au  gland  ,  qui 


(j)  Celle  observation  m’a  été  donnée  par  un  de  mes  condisciples  et  ami,  M.  Nicolary. 
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21e  tarda  pas  d’être  suivie  de  douleurs  en  urinant  tout  le  long  de 
l’urètre,  et  d’un  abondant  écoulement  gonorrhoïque  ;  lorsque  le 
malade  avait  des  érections,  la  douleur  était  plus  intense.  Ce  jeune 
homme  désirait  se  délivrer  promptement  de  cette  maladie  ,  pour 
ne  pas  donner  le  temps  à  ses  parens  de  s’en  apercevoir.  Je  lui  pro¬ 
posai  un  traitement  anti-phlogistique,  en  commençant  par  l’appli¬ 
cation  des  sangsues.  Il  s’y  refusa,  en  disant  qu’il  ne  pouvait  le  faire 
sans  que  ses  parens  s’en  aperçussent  :  je  crus  alors  pouvoir  lui 
donner  le,  poivre  cubèbe  ,  que  M.  le  Professeur  Delpech  em¬ 
ployait  beaucoup,  dans  ce  moment -là,  à  l’hôpital  Saint-Éloi  ; 
je  le  lui  lis  prendre  de  la  manière  suivante,  du  26  Avril  jus¬ 
qu’au  28,  3  gros  dans  la  journée  en  prises  d’un  gros  chaque; 
la  première  ,  à  huit  heures  du  matin ,  la  deuxième  ,  à  deux 
heures  de  l’après  midi,  et  la  troisième,  à  huit  du  soir.  Voyant 
qu’il  supportait  assez  bien  ce  remède  ,  et  que  d’ailleurs  l’écou¬ 
lement  était  dans  le  même  état,  je  fis  redoubler  la  dose,  qu’il 
continua  depuis  le  29  Avril  jusqu’au  8  Mai.  Ce  jour-là  l’écoule¬ 
ment  paraissait  avoir  un  peu  diminué  ;  mais  le  malade  fut  se 
promener  à  cheval,  et  lecoulement  revint  avec  la  même  intensité; 
l’inflammation  de  l’urètre  s’accrut  aussi,  j’ordonnai  au  malade  la 
diète  et  des  bains  locaux,  qui  le  soulagèrent  assez;  il  continua 
le  poivre  à  la  même  dose  jusqu’au  12  Mai;  l’écoulement  étant  le 
même,  je  fis  alors  porter  le  poivre  à  la  dose  de  8  gros  par  jour, 
et  il  fut  continué  à  cette  dose  jusqu'au  2Ô  Mai  ;  le  malade  n’était 
soulagé  en  aucune  manière,  et  se  trouvait  extrêmement  fatigué 
de  ce  traitement;  cependant  je  l’engageai  à  le  continuer  jusqu’à  la 
fin  du  mois,  ce  qu’il  fit  très-exactement,  mais  sans  aucune  espèce 
de  succès.  Alors  il  laissa  le  piber  cubeba\  je  lui  prescrivis  des 
boissons  muciîagineuses  et  la  potion  de  Chopart,  avec  addition  de 
3o  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ;  quelques  jours 
suffirent  pour  amener  des  cbangemens  heureux  et  une  guérison 
que  n’a  pu  opérer  le  poivre  cubèbe  pris  à  haute  dose  pendant  plus 
d’un  mois. 

Lorsque  M.  le  Professeur  Lallemand  reprit  le  service  de  l’hôpital , 
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dans  le  mois  de  Mai  1822,  il  y  avait  douze  malades  qui  étaient 
traités  par  ie  poivre  cubèbe;  on  fut  obligé  de  le  suspendre  à  sept, 
pour  combattre,  par  les  anti-phlogistiques ,  les  symptômes  d’irri¬ 
tation  qu’il  avait  fait  naître  :  il  faut  aussi  observer  que  ces  sept  ma¬ 
lades  avaient  une  forte  constitution  et  un  tempérament  irrita¬ 
ble;  ils  sortirent  de  l’hôpital  guéris,  dans  le  courant  du  mois. 

Trois  ont  obtenu  de  ce  remède  un  amendement  notable  ;  mais 
chez  ces  derniers,  la  maladie  était  ancienne,  et  l’écoulement  parais¬ 
sait  dû  à  un  état  d’atonie  de  la  membrane  muqueuse  ,  plutôt  qu’à 
un  état  inflammatoire  ;  j’ajouterai  qu’ils  étaient  d’un  tempérament 
lymphatique:  on  peut,  d  après  cela,  facilement  concevoir  que  le 
poivre  cubèbe,  en  agissant  comme  un  puissant  astringent  et  per¬ 
turbateur,  a  produit  un  ébranlement  général  chez  ces  malades, 
et  a  tari  la  sécrétion  exagérée  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
de  l’urètre. 

Les  deux  autres  éprouvèrent  de  fréquentes  alternatives,  c’est-à- 
dire,  que  tantôt  ils  se  trouvaient  dans  un  état  d’éréthisme  extrême¬ 
ment  douloureux  ,  accompagné  d’un  écoulement  très-abondant  ; 
tantôt  ces  accidens  se  calmaient  tout  à  coup,  pour  reparaître  avec 
une  nouvelle  intensité  ;  ils  restèrent  près  de  deux  mois  à  l’hôpital 
avant  d’être  guéris. 

Cet  effet  stimulant,  astringent  et  perturbateur  du  poivre  cubèbe, 
avait  été  observé  par  Jean  Chawfurd,  Chirurgien  de  la  compagnie 
des  Indes,  au  Bengale,  qui,  le  premier,  a  fait  connaître  en  Europe 
les  vertus  de  ce  médicament,  contre  la  blennorrhagie,  par  la  voie 
du  Journal  de  Médecine  d’Édim  bourg.  (  Voyez  les  Annales  clini¬ 
ques  de  Montpellier,  tome  IV,  page  241  de  la  2.e  série.  )  En  parlant 
de  la  manière  rapide  avec  laquelle  quelquefois  il  fait  disparaître  la 
blennorrhagie  dans  l’île  de  Java,  il  ne  manque  point  d’ajouter  qu’il 
n’est  pas  toujours  prompt,  qu’il  peut  déterminer  ie  gonorrocelle, 
et  que  souvent  on  est  obligé  de  le  suspendre  pour  laisser  calmer 
l’état  d’éréthisme  dans  lequel  il  met  le  malade. 

Je  finirai  ce  chapitre  par  donner  quelques  observations  de  gué¬ 
rison  d’engorgement  testiculaire,  à  la  suite  de  répercussion  ou  sup» 


pression  de  la  blennorrhagie,  et  l’on  verra  que  dans  ces  affections 
les  antiphlogistiques  ,  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  ,  ont 
toujours  réussi  à  guérir. 

Vingt-quatrième  Observation.  Le  nommé  Barthélemi,  âgé  de 
ans,  tempérament  bilieux  ,  soldat  au  i  i.e  régiment  de  ligne,  entra 
à  l’hôpital ,  le  i4  Février  dernier,  pour  un  engorgement  du  testi- 
ouïe  gauche  à  la  suite  d’une  suppression  de  blennorrhagie  qui  durait 
depuis  près  de  vingt-cinq  jours;  ce  malade  souffrait  beaucoup,  et» 
le  testicule  était  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  dinde  :  (20  sangsues 
au  périnée,  cataplasme  sur  les  piqûres,  bain,  tisane  commune.  J 
Le  18,  les  douleurs  n’existaient  plus  et  l’engorgement  avait  beau¬ 
coup  diminué.  Le  20:  (12  sangsues  au  périnée,  bain,  cataplasme);  la 
blennorrhagie  a  un  peu  reparu,  rengorgernent  est  tout  à  fait  dis¬ 
paru.  Le  22  :  (  18  grains  de  copahu.  )  Le  20,  plus  d’écoulemen?  ; 
le  malade  a  continué  l’usage  du  copahu  jusqu’au  4  Mars  ,  qu'il 
est  sorti  de  l’hôpital. 

Vingt-cinquième  Observation.  Merthon  (Pierre  ) ,  âgé  de  2Ô  an$, 
tempérament  sanguin,  sapeur  dans  le  i.er  régiment  du  génie,  entra, 
le  18  Février,  à  l’hôpital,  pour  un  engorgement  du  testicule  droit, 
qui  avait  trois  et  meme  quatre  fois  le  volume  du  gauche,  à  la 
suite  d’une  suppression  de  blennorrhagie.  Ce  malade  souffrait  beau¬ 
coup;  il  n’avait  point  de  repos  pendant  le  jour  et.  point  de  som¬ 
meil  pendant  la  nuit:  (  20  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  com¬ 
mune  J.  Les  douleurs  ont  presque  toutes  disparu  ,  Fengorgement 
a  diminué  de  moitié.  Le  26  :  (  12  sangsues  au  périnée,  bain,  cata¬ 
plasme  sur  les  piqûres,  meme  tisane.  )  Les  douleurs  ainsi  que 
l’engorgement  ont  tout  à  fait  disparu.  L’on  a  mis  une  bougie  de  la 
long  ueur  de  4  pouces  dans  le  canal  de  l’urètre ,  pour  rappeler 
l’écoulement,  mais  ce  moyen  n’a  pas  réussi  ;  et  comme  le  malade 
était  guéri,  et  désirait  vivement  de  sortir,  on  lui  signa  son  billet 
le  2  Mars. 

Vingt-sixième  Observation.  Le  nommé  Bel  (Jean),  bourgeois, 
entra  à  l’hôpital,  le  i.er  Février,  pour  un  engorgement  du  testi¬ 
cule  gauche,  à  la  suite  d’une  suppression  de  gonorrhée;  il  souf- 
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frait  considérablement,  et  son  testicule  était  deux  fois  plus  gros 
que  le  sain  :  (  i8  sangsues  a  l’anus,  bain,  tisane  commune.  J  Le 
27,  le  malade  ne  souffrait  plus  et  le  volume  de  l’engorgement 
était  diminué  de  moitié:  (  cataplasme  sur  le  testicule  malade,  bain, 
meme  tisane.  ) 

Le  16  :  (  J 2  sangsues  au  périnée,  continuation  du  cataplasme.) 
Le  10  ,  l’engorgement  avait  tout  à  fait  disparu  ;  mais  pour  con¬ 
solider  la  guérison,  (18  grains  de  copahu.  )  Le  malade  en  a  continué 
Fusage  jusqu'au  Ker  Mars,  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital. 

Vingt-septième  Observation.  Dubis  ,  âgé  de  2Ô  ans,  tambour- 
maître,  d’une  forte  constitution  ,  entra  à  l’hôpital  St.-Eloi ,  le  24 
Février,  pour  un  engorgement  des  deux  testicules,  à  la  suite  de  la 
disparition  d’un  écoulement  blennorrhagique  et  par  les  fatigues 
d’une  longue  route;  ils  avaient  deux  fois  la  grosseur  ordinaire,  et 
il  éprouvait  de  vives  douleurs:  (24  sangsues  à  l’anus,  bain,  cata¬ 
plasmes  émolliens  sur  les  deux  testicules  ,  tisane  mucilagineuse.  ) 
Le  2Ô,  les  douleurs  et  l’engorgement  avaient  assez  diminué  d’in¬ 
tensité  :  (cataplasme,  bain  et  le  repos  absolu.  ) 

Le  27  :  (  i5  sangsues  au  périnée  ,  bain  ,  cataplasme  ,  même 
tisane.  )  Le  28  ,  amélioration  très-marquée  de  tous  les  symptômes 
inflammatoires.  Le  29,  l’engorgement  n'est  plus  remarquable  que 
par  une  légère  tuméfaction  de  l’épididyme  ;  pour  consolider  la 
guérison,  (18  grains  de  copahu.)  Le  5  Mars,  l’engorgement  de  l’épi- 
didyme  avait  disparu.  Le  malade  le  continua  jusqu’au  10  Mars,  qu’il 
est  sorti  de  l’hôpital. 

Voilà  quatre  observations  (je  pourrais  en  multiplier  le  nombre,  si 
je  ne  craignais  de  fatiguer  par  des  répétitions  )  qui  prouvent  que 
les  sangsues  ont  fait  disparaître  en  peu  de  jours  des  engorgemens 
testiculaires  considérables;  tandis  que  j’ai  vu  employer  très-souvent 
différens  moyens  pendant  très-long-temps  et  sans  succès.  On  voit  aussi 
que  I  on  ne  s’est  pas  contenté  d’employer  seulement  des  anti-phlogis- 
tiques,  et  que,  pour  consolider  la  guérison,  qui  était  l’effet  de  la 
blennorrhagie,  après  avoir  combattu  l’inflammation  locale,  on  a  fait 
prendre  au  malade  le  baume  de  copahu  pendant  plusieurs  jours. 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 


De  la  Blennorrhagie  compliquée  de  symptômes 

syphilitiques . 

Nous  n'avons  parlé  jusqu’ici  que  de  la  blennorrhagie  simple. 
Mais  elle  est  quelquefois  accompagnée  de  symptômes  caractéristiques 
de  syphilis,  comme  bubons,  chancres,  excroissances,  etc.  Il  n’est 
plus  permis  alors  de  douter  que  ces  écoulemens  appartiennent  aux 
écoulemens  contagieux  syphilitiques  ;  dans  ces  cas  ,  l’affection 
locale  qui  produit  l’écoulement,  est  toujours  la  même  ou  à  peu 
près;  aussi  l’expérience  a  conduit  M.  le  Professeur  Lallemand  à 
ne  point  traiter  la  blennorrhagie  compliquée  différemment  de  la 
blennorrhagie  simple  ;  seulement  lorsque  les  saignées  locales  et  les 
anti-phlogistiques  ont  diminué  ou  guéri  les  symptômes  biennorrha- 
giques  ,  le  malade  est  soumis  à  l’usage  des  moyens  mercuriaux , 
pour  combattre  l’affection  syphilitique.  Nous  allons  en  rapporter 
quelques  observations. 

Yingt  huitième  Observatiox.  Le  nommé  Maroufle  (Jean) ,  âgé  de 
24  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  soldat  au  53. e  régiment 
de  ligne  ,  entra  à  l’hôpital,  le  29  Juillet  1822,  pour  un  écoulement 
urétral  accompagné  de  deux  chancres  très-enflammés,  qui  s’étaient 
manifestés  huit  jours  après  l’écoulement  ;  ils  avaient  leur  siège 
entre  le  prépuce  et  le  gland;  ce  malade  souffrait  beaucoup,  surtout 
lors  de  l’émission  des  urines  et  pendant  les  érections  involontaires, 
qui  étaient  très-fréquentes  la  nuit:  (  18  sangsues  à  l’anus,  bain, 
tisane  mucilagineuse.  )  Le  i.er  Août,  les  douleurs  étaient  dissipées, 
l’écoulement  avait  changé  de  couleur;  il  était  devenu  plus  blanc, 
presque  séreux  et  moins  abondant  :  (  bain,  même  tisane.  )  Le  4» 
plus  de  douleur,  plus  d’écoulement;  les  deuxr  chancres  avaient 
diminué  de  moitié  ,  et  n’étaient  plus  rouges  :  (  1  gros  d’onguent 
mercuriel  appliqué  ,  le  soir  ,  dans  le  creux  de  chaque  aisselle.  ) 
Ce  traitement  fut  continué  sans  interruption  jusqu’au  2Ô  Août. 
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Dans  ce  laps  de  temps,  les  chancres  s’étaient  cicatrisés,  et  le  ma¬ 
lade  guéri  sortit  de  l'hôpital  le  3i  du  même  mois. 

Ce  malade  a  été  guéri  en  six  jours  de  son  écoulement  syphi¬ 
litique,  et  les  chancres  qui  étaient  très-enflammés  ont  dimi¬ 
nué  de  moitié  et  sont  devenus  pâles  ,  le  tout  par  une  appli¬ 
cation  de  18  sangsues,  quelques  bains  et  de  la  tisane  mucilagi- 
neuse  ;  tandis  que  j’ai  vu  très-souvent  traiter  des  malades  qui 
étaient  dans  le  même  cas ,  par  les  mercuriaux  ,  dans  le  commen¬ 
cement.  Les  symptômes  inflammatoires  ont  augmenté  à  un  tel 
point,  qu’il  y  avait,  dans  la  salle  Saint-Maurice,  quartier  des 
vénériens ,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  entra  à  l’hôpital  pour  un 
chancre  qui  avait  déjà  envahi  la  moitié  du  gland.  On  lui  donna 
des  mercuriaux,  et  plus  on  augmentait  les  doses,  plus  l’inflam¬ 
mation  faisait  des  progrès.  Il  était  dans  un  état  déplorable  ,  quand 
M.  Lallemand  reprit  le  service.  La  totalité  du  gland  avait  été 
rongée  par  ce  chancre  ,  ses  bords  étaient  renversés  en  dehors  et 
avaient  tout  l’aspect  d’un  ulcère  cancéreux  :  le  traitement  mercu¬ 
riel  fut  aussitôt  suspendu  ;  l’ulcère  fut  couvert  d’un  large  cata¬ 
plasme ,  20  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus ,  et  au  moyen  du 
traitement  anti-phlogistique  et  émollient,  on  vit  en  peu  de  jours  ce 
chancre  changer  de  nature  et  marcher  rapidement  vers  la  guérison. 
Jamais  on  n’aura  de  pareils  accidens  à  combattre  ,  si  on  commence 
le  traitement  de  ces  chancres  par  les  anti-ph logistiques 

Aingt-neuvième  Observation.  Le  nommé  Abadie  (^Bernard  ) ,  âgé 
de  24  ans,  tempérament  sanguin,  soldat  au  4*e  chasseur,  entra, 

le  16  Janvier,  pour  un  écoulement  urétral,  compliqué  de  huit 

« 

petits  chancres  autour  du  gland:  (  i5  sangsues  au  périnée,  bain, 
cataplasme  émollient  sur  les  piqûres,  tisane  commune.)  Le  18,  l’écou¬ 
lement  avait  changé  de  couleur,  il  était  plus  clair.  Le  20:  (  i5 
sangsues,  cataplasme,  bain.  J  Le  22  ,  l’écoulement  a  disparu  et  les 
chancres  sont  presque  cicatrisés.  Le  28:  (  un  gros  d’onguent  mer¬ 
curiel  dans  le  creux  de  chaque  aisselle.  )  Ce  malade  en  a  continué 
l’usage  jusqu’au  iô  Février  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital. 

Trentième  Observation.  Le  nommé  Lantonnet  (  Étienne  )  , 
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bourgeois,  âgé  de  23  ans,  tempérament  bilieux,  entra  a  l’hôpital 
Saint-Eloi,  le  27  Décembre  18*22,  pour  un  écoulement  urétral, 
compliqué  d’1111  bubon  à  l’aine  droite  et  d’un  chancre,  qui  avait 
son  siège  à  l’ouverture  du  canal  de  l’urètre.  On  lui  fit  adminis¬ 
trer  des  frictions  locales  sur  la  verge;  il  ne  put  les  continuer  que 
jusqu’au  nombre  de  7  ,  à  cause  de  la  grande  inflammation  qu’avait 
attiré  sur  la  verge  cette  manœuvre.  On  lui  fit  suspendre  ce  trai¬ 
tement ,  parce  que  le  chancre  était  devenu  très-gros  et  très-dou^ 
loureux.  Il  avait  l’aspect  d’un  ulcère  cancéreux;  les  bords  étaient 
renversés  en  dehors  et  exhalaient  une  odeur  très  -  désagréable  : 
(20  sangsues  au  périnée,  cataplasme,  bain,  tisane  de  graine  de 
lin.  )  Le  lendemain,  mieux  sensible.  Le  3.e  jour  de  ce  traite¬ 
ment,  le  malade  souffrait  moins  et  avait  dormi  dans  la  nuit: 

(10  sangsues,  bain,  cataplasme.)  Mieux  plus  apparent.  Le  2 5  Jan- 

*  * 

vier  :  (12  sangsues  ,  bain,  cataplasme,  un  juîep  avec  une  once 
sirop  diacode.  )  Le  26,  le  malade  va  très-bien;  tous  les  symptômes 
inflammatoires  ont  disparu;  le  chancre  est  presque  disparu,  ainsi 
que  le  bubon.  Le  29  Janvier,  on  a  prescrit  l’usage  du  muriate  d’or 
à  la  dose  d’un  quinzième  de  grain.  Le  malade  a  continué  ce  trai¬ 
tement  jusqu'au  27  du  mois  de  Février;  il  est  sorti  guéri  le  28  du 
même  mois. 

Trente  et  unième  Observation.  Le  nommé  Barthélemy,  âgé  de  23 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hôpital,  le  i.er  Février 
1823,  pour  un  écoulement  urétral,  compliqué  d’un  chancre  très- 
enflammé,  qui  avait  son  siège  entre  le  prépuce  et  le  gland  :  (  20 
sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  mucilagineuse.  )  Lé  3,  l’écoulement 
était  moins  abondant  et  plus  clair;  le  chancre  était  moins  douloureux. 
Le  6  :  (  1 5  sangsues  au  périnée,  bain  ,  cataplasme  émollient.  )  Le  7, 
l’écoulement  avait  disparu,  et  le  chancre  était  diminué  de  moitié. 
Le  8:  (  i/4  de  grain  de  sublimé,  même  tisane.)  Le  malade  en  con¬ 
tinua  l’usage  jusqu’au  iô.  Le  chancre  était  tout  à  fait  cicatrisé  à 
cette  époque;  on  augmenta  la  dose  jusqu’à  un  1/2  grain,  que  le 
malade  prit  jusqu’au  6  Mars,  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Trente-deuxième  Observation.  Le  nommé  Campan  (Eugène),  âgé 
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de  2a  ans ,  tempérament  bilioso-sanguin  ,  soldat  ail  i8.e  régiment  de 
ligne,  entra,  le  3  Janvier  i8a3,  pour  un  écoulement  urétral,  accom¬ 
pagné  d’un  bubon  à  l’aine  gauche ,  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir: 

(  20  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  mucilagineuse*  )  Le  4  ,  les 
doiileurs  avaient  assez  diminué;  l’écoulement  était  moins  abondant 
et  plus  clair.  Le  6  :  (  i5  sangsues  au  périnée,  cataplasme  sur  les 
piqûres,  bain,  même  tisane.)  Le  7,  l’écoulement  n’était  plus  que 
séreux,  et  le  bubon  avait  diminué  de  moitié  de  grosseur.  Le  12, 
le  malade  n’avait  plus  d’écoulement  ;  le  bubon  était  dans  un  état 
stationnaire:  (  r/4  de  grain  de  sublimé,  et  des  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  la  tumeur.)  Le  malade  fut  guéri  de  son  bubon  vers  la  fin, 
du  mois,  maison  continua  l’usage  du  sublimé  jusqua  ce  qu’il  en 
eût  pris  16  grains;  il  sortit  de  l’hôpital  le  i5  Février. 

Je  ne  rapporterai  pas  un  plus  grand  nombre  d’observations 
d’écoulement  urétral  compliqué.  Je  pense  que  ces  quatre  suffiront 
pour  prouver  que  l’on  doit  toujours,  pour  suivre  une  méthode  ra¬ 
tionnelle  de  traitement,  commencer  par  traiter  les  symptômes  locaux 
par  les  anti-phlogistiques  ,  avant  de  traiter  le  virus  vénérien  par 
les  raereuriaux. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Des  bubons  et  des  chancres . 

Les  différens  engorgemens  glanduleux  aux  aines  ou  aux  aisselles , 
effets  de  diverses  causes,  et  qu’on  appelle  quelquefois  bubons  non 
vénériens,  ne  nous  regardent  point;  il  ne  s’agit  ici  que  des  bu¬ 
bons  et  des  chancres  considérés  comme  syfriptômes  de  la  syphilis. 

Le  bubon  vénérien  est  un  gonflement  inflammatoire  de  quel¬ 
ques  glandes  lymphatiques.  L’observation  prouve  que  le  virus  syphi¬ 
litique  n’a  jamais  attaqué  d’autres  glandes  lymphatiques  que  celles 
des  aines,  des  aisselles  et  du  cou.  Les  premières  le  sont  plus  ordi¬ 
nairement  ,  parce  que  les  parties  génitales  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  exposées  au  contact  et  à  l’absorption  du  virus  syphilitique. 
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Je  passerai  sous  silence  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  bubons  , 
le  pronostic  et  le  diagnostic  des  chancres  ,  leur  siège  ,  leurs  divi¬ 
sions,  leurs  variétés,  leur  terminaison,  etc.,  etc,;  je  suppose 
toutes  ces  choses  connues,  pour  ne  m’occuper  que  du  traitement  de 
ces  symptômes. 

Les  anciens  regardaient  la  salive  comme  l’humeur  qui  avait  le 
plus  d’affinité  avec  le  virus  vénérien  ;  ils  prétendaient  que  c’était 
là  où  venaient  se  réunir  toutes  les  particules  contagieuses  du  venin, 
et  c’est  cette  erreur  qui  avait  fait  adopter  la  méthode  de  traitement 
par  la  salivation. 

Il  serait  donc  possible  que  ce  fût  à  cause  de  sa  vertu  sialagogue 
que  le  mercure  ait  été  primitivement  employé  contre  la  syphilis; 
mais  l’observation  et  l’expérience  qui  viennent,  surtout  en  Médecine, 
rectifier  toutes  les  erreurs,  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  que  ce 
métal  contenait  une  vertu  spécifique  contre  cette  maladie,  et  que 
la  salivation  était  non-seulement  inutile  pour  la  guérison,  mais 
très-nuisible  au  malade. 

Cette  vérité,  démontrée  pour  la  première  fois  dans  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  y  fit  adopter  une  nouvelle  méthode  qu’on  appela  par  ex¬ 
tinction,  parce  qu’elle  consiste  à  employer  le  mercure  en  frictions 
sur  presque  toute  l’étendue  du  corps,  mais  seulement  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  de  manière  à  ne  pas  pousser  son  action  jus¬ 
qu’à  la  salivation. 

Les  antres  méthodes  de  traitement  chez  les  anciens  furent  l’amai¬ 
grissement  du  malade,  causé  par  une  diète  exacte,  les  fumigations 
de  cinabre,  les  décoctions  abondantes  de  gayac,  de  salsepareille 
et  autres  bois  sudorifiques. 

Celte  dernière  méthode  est  encore  fort  employée  par  plusieurs 
Médecins:  car  les  cures  produites  par  un  roob,  qui  a  eu  de  nos 
jours  une  si  grande  vogue,  ne  sont  dues  qu’à  la  rigueur  du  régime 
et  à  la  quantité  prodigieuse  de  décoction  de  salsepareille,  que  l’on 
fait  boire  aux  malades.  , 

Dès  qu’on  se  fut  habitué  à  regarder  le  mercure  comme  doué 
de  la  propriété  spécifique  de  détruire  le  virus  syphilitique  ,  on 
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ne  s’occupa  plus  que  des  différentes  manières  de  l’administrer. 
On  le  donna  d'abord,  domine  nous  l’avons  déjà  dit,  puis  à  l’inté¬ 
rieur,  La  Chimie  est  venue  ensuite  faire  subir  au  mercure  diverses 
opérations,  et  par  ses  décompositions  et  recompositions,  elle  a  tiré 
de  ce  métal  des  différens  produits  qui  tous  ont  été  employés  contre  là 
syphilis,  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Enfin,  sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres  ,  l’observation 
et  l’expérience  se  sont  prononcées  ;  et  après  avoir  passé  en  revue 
les  effets  de  toutes  les  préparations  mercurielles  contre  la  syphilis, 
elles  ont  donné  leur  assentiment  à  la  dissolution  du  sublimé  (  pro- 
toclorure  de  mercure)  à  l’intérieur,  et  à  l’onguent  mercuriel  à 
l’extérieur,  comme  étant  les  deux  moyens  les  plus  efficaces. 

Mais  quoique  le  sublimé  soit  évidemment  le  meilleur  remède 
connu  contre  les  affections  vénériennes,  on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  prudence  dans  son  administration  ,  et  c’est  peut-être  aux 
accidens  qui  ont  suivi  quelquefois  l’usage  ou  plutôt  l’abus  du 
sublimé  ,  que  les  frictions  mercurielles  doivent  la  préférence  que 
leur  accordent  beaucoup  de  praticiens. 

Je  conviens  que  les  frictions  mercurielles,  prudemment  admi¬ 
nistrées,  sont  très-souvent  efficaces;  mais  la  lenteur,  le  dégoût  et 
la  mal-propreté  qu’elles  entraînent  après  elles  ,  font  que  très- 
souvent  elles  ne  peuvent  convenir  au  plus  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  infectées,  et  qui,  par  état,  sont  obligées  de  cacher  une 
maladie,  dont  la  connaissance  non-seulement  porte  quelques 
troubles  dans  leur  famille,  mais  encore  leur  enlève  la  confiance 
de  ceux  qui  leur  sont  les  plus  chers.  On  ne  peut  non  plus  jamais 
évaluer  au  juste  la  quantité  de  mercure  que  le  malade  absorbe, 
parce  qu’il  en  reste  à  la  peau,  au  linge  du  malade,  aux  habits  et  aux 
mains  de  celui  qui  frotte,  quand  le  malade  ne  peut  le  faire  lui-même. 
Pour  obvier  à  tous  ces  inconvéniens,  M.  le  Professeur  Lallemand 
se  sert  d’une  méthode  d’administrer  le  mercure  par  la  voie  de 
la  peau,  qui  a  tous  les  avantages  des  frictions,  sans  en  avoir  les 
inconvéniens.  Cette  méthode  ,  employée  par  quelques  Médecins,  eu 
Italie,  consiste  à  appliquer,  tous  les  deux  jours  ,  à  l’heure  du  cou- 


(  38  > 

cher,  un  gros  ou  demi-gros  d’onguent  mercuriel  double  dans  le 
creux  des  aisselles  du  malade;  celui-ci  sort  ses  bras  des  manches 
de  sa  chemise  et  les  applique  contre  son  corps,  de  telle  sorte  qu'il 
n’y  ait  rien  d’interposé  entre  le  bras  et  le  creux  de  l  aisselle  : 
c’est  de  cette  manière  que  le  malade  doit  se  coucher  et  se  tenir 
chaudement  couvert;  dans  le  courant  de  la  nuit,  l’absorption  de 
l’onguent  se  fait  parfaitement,  et  le  lendemain  matin,  l’on  n’en 
trouve  pas  la  moindre  trace  à  l’endroit  où  il  a  été  appliqué.  Par 
cette  méthode,  on  peut  évaluer  à  quelques  grains  près  la  quantité 
de  mercure  que  le  malade  a  absorbé,  puisque  l’onguent  mercuriel 
n’est  appliqué  que  sur  une  petite  surface,  et  que  son  absorption  s’en 
fait  complètement. 

Mais  le  sublimé  et  l’onguent  mercuriel  ne  doivent  pas  seuls  com¬ 
poser  le  traitement  de  la  syphilis.  Cette  maladie,  avons  nous  dit,  est 
une  maladie  Inflammatoire;  les  symptômes  qu’elle  produit  causent, 
à  leur  tour,  des  inflammations  locales,  etc.  Les  anti-phlogistiques 
doivent  donc  précéder  et  accompagner  l’administration  du  mer¬ 
cure,  et  une  sage  méthode  de  traitement  doit  se  composer  de  tous 
les  moyens  que  peuvent  réclamer  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie,  et  les  épiphénomènes  qui  peuvent  venir  la  compliquer. 

Nous  allons  rapporter  quelques  observations  qui  prouveront  l’ef¬ 
ficacité  des  applications  du  mercure  dans  le  creux  des  aisselles. 

Trente-troisième  Observation,  Le  nommé  Itouiet  (Baltazard)  ,  âgé 
de  ans  ?  d’un  tempérament  bilieux,  soldat  au  5.e  léger,  entra 
à  l’hôpital  St.-Éloi,  le  17  Juin  dernier,  pour  deux  bubons  aux  aines, 
un  de  chaque  côté,  qu’il  avait  depuis  quinze  jours.  Le  bubon  de 
l’aine  droite  était  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  on  y  sentait 
très-distinctement  de  la  fluctuation;  l’autre  était  seulement  comme 
un  gros  œuf  de  pigeon.  Comme  il  souffrait  beaucoup,  l’on  com¬ 
mença  par  lui  faire  prendre  un  bain;  ensuite  on  lui  fit  appliquer 
ao  sangsues  au  périnée ,  et  l’on  couvrit  les  bubons  de  cataplasmes 
émolliens. 

Le  lendemain  au  soir,  on  commença  l’application  de  L’onguent 
mercuriel  sous  les  aisselles,  à  la  dose  d’un  gros  de  chaque  côté; 
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les  tumeurs  devinrent  aussitôt  moins  douloureuses  et  îa  fluctuation 
moins  apparente.  Le  4:  (  sangsues,  dont  9  autour  de  chaque 
tumeur,  cataplasme  émollient,  un  bain.  )  Continuation  des  appli¬ 
cations  dans  le  creux  des  aisselles. 

Les  tumeurs  diminuèrent  de  moitié,  et  la  fluctuation  de  la  tu* 
raeur  droite  avait  disparu  tout  à  fait. 

Le  8.e  jour:  (  18  sangsues  appliquées  de  la  même  manière,  cata¬ 
plasme,  un  bain,  applications  mercurielles.)  Le  bubon  gauche  a  dis¬ 
paru  complètement,  et  le  droit  aux  deux-tiers.  On  continua  les  appli¬ 
cations  sans  interruption.  Le  3o  Juillet;  (  10  sangsues  autour  de 
la  tumeur  droite ,  et  le  6  Août  elle  avait  tout  à  fait  disparu.  Le 
malade  a  pris  38  applications;  il  est  sorti  le  3o  Août  1822. 

Trente-quatrième  Observation.  Salie  Saint-Maurice,  11. 0  16;  le 
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nommé  Lesage  (  Auguste)  ,  caporal  au  32. e  régiment  de  ligne,  âgé  de 
82  ans,  doué  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  entra  à  l’hôpital 
St.-Éioi ,  le  i.er  Juin  1822,  avec  les  symptômes  suivans:  un  bubon 
indolent  à  l’aine  gauche,  de  la  grosseur  du  poingt,  et  deux  chan¬ 
cres  ientre  le  prépuce  et  le  gland.  Le  2  :  (17  sangsues  à  l’anus, 
un  bain,  cataplasme,  un  quart  de  grain  de  sublimé  par  jour.)  Le  3, 
le  malade  ne  s’aperçoit  d’aucun  soulagement:  (  mêmes  remèdes, 
excepté  les  sangsues. )  Le  4  et  5,  même  état,  même  prescription. 
Le  G:  (18  sangsues  autour  de  la  tumeur.)  Le  7,  diminution  du 
bubon.  Le  8,  9,  10,  amélioration  ,  mais  assez  lente.  Le  11  :  (18 
sangsues  sur  le  bubon  ,  bain ,  sublimé  et  cataplasme  émollient.  ) 
Le  12  ,  le  bubon  est  beaucoup  diminué;  le  malade  se  plaint  de 
l'estomac  :  (  le  sublimé  est  supprimé.  ) 

Du  14  au  18,  à  peu  près  même  état,  régime  sévère  :  (bois¬ 
sons  mucilagineuses.  )  Le  19  et  le  20,  mieux  sensible,  plus 
de  douleurs  à  l’estomac  ;  le  bubon  est  diminué  de  moitié  ,  et 
les  chancres  sont  cicatrisés. 

Le  21  :  (application  d’un  gros  d’onguent  mercuriel  sous  chaque 
aisselle.)  Du  22  au  3o,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  on  lui 
accorde  la  portion  entière,  on  continue  les  applications  mercurielles 
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jusqu’au  nombre  de  a5  ;  le  14  Août,  la  guérison  fut  complète, 
et  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

On  fut  obligé  de  suspendre  chez  ce  malade  le  sublimé,  qui  avait 
irrité  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  les  applications  sous 
les  aisselles  ont  parfaitement  réussi. 

Trente-cinquième  Observation.  Le  nommé  Senvenschvander, 
suisse,  soldat  au  3.e  régiment  suisse,  âgé  de  24  ans>  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  entra  à  l’hôpital  St.-Éloi  le  24  Juin  1822.  Il  avait 
contracté  la  maladie  vénérienne  sept  à  huit  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital;  elle  se  manifesta  par  des  chancres  entre  le  prépuce  et 
le  gland,  et  un  bubon  à  l’aine  droite:  (18  sangsues  à  l’anus  Je  t 
un  cataplasme  émollient  sur  le  bubon  ,  qui  était  très-douloureux 
et  enflammé;  il  présentait  même  un  peu  de  fluctuation  :  (bain, 
tisane  commune.  )  Le  jour  suivant,  le  bubon  avait  diminué  de 
moitié,  et  sa  douleur  n’était  que  peu  sensible. 

Le  4-e  jour:  (  18  sangsues,  dont  10  à  l’anus  et  8  autour  de  la 
tumeur,  un  bain,  continuation  du  cataplasme.)  Le  5. e  jour,  la 
tumeur  avait  diminué  des  trois-quarts,  et  il  n’y  avait  plus  de  dou¬ 
leur.  Le  6:  (application  d’un  gros  d’onguent  mercuriel  sous  chaque 
aisselle.  ) 

Les  premières  applications  ne  furent  ordonnées  que  de  deux 
jours  l’un;  et  à  la  dixième  application,  époque  que  le  bubon  était 
tout  à  fait  absorbé  et  les  chancres  presque  cicatrisés,  on  fit  appli¬ 
quer  l’onguent  mercuriel  tous  les  soirs  jusqu’à  la  trente-sixième 
application  ,  et  il  sortit  de  l’hôpital  le  23  Août. 

Trente-sixième  Observation.  Le  nommé  Brulé  (Charles),  sapeur 
au  6.e  régiment  de  ligne,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
entra  à  l’hôpital  St.-Eloi,  le  17  Juillet  1822,  pour  deux  chancres 
qu’il  avait  contractés  depuis  peu  et  qui  avaient  leur  siège  entre  le 
prépuce  et  le  gland:  on  commença  le  traitement  par  le  sublimé, 
que  l’on  fit  précéder  de  i5  sangsues  et  d’un  bain;  mais  après 
4  à  5  doses,  qui  étaient  d’un  quart  de  grain  par  jour,  le  malade 
ne  put  le  supporter  par  les  douleurs  qu’il  éprouvait  à  l’épigastre. 
On  suspendit  le  sublimé,  et  le  26  Juillet  on  lui  fît  faire  des  appli- 
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cations  d'onguent  mercuriel  dans  le  creux  des  aisselles.  A  la  qua¬ 
torzième  application,  les  chancres  sur  lesquels  on  n'avait  rien  ap¬ 
pliqué,  étaient  cicatrisés;  on  continua  néanmoins  le  traitement 
jusqu  a  la  vingt-cinquième  application,  et  le  malade  sortit  de  Thô- 
pital  le  29  Août. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  ona  été  obligé  de  suspendre 
le  sublimé  ;  il  a  été  remplacé  avantageusement  par  les  applications 
mercurielles.  Il  y  a  beaucoup  d’individus  qui  ne  peuvent  supporter 
le  mercure  à  l'intérieur,  et  qu’heureusement  les  frictions  ou  les 
applications  mercurielles  ont  la  propriété  de  guérir. 

Trente  septième  Observation.  Le  nommé  Cassanet  (Jean),  chas¬ 
seur  dans  le  régiment  de  la  Corrèze,  âgé  de  2Ô  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  entra  à  l’hôpital,  le  10  Juillet  1822,  avec  trois 
chancres,  dont  un  était  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  5  centimes,  les 
deux  autres  un  peu  plus  petits,  et  un  bubon  très  enflammé  à  l’aine. 

Le  1 1  :  (18  sangsues  à  l’anus,  un  bain,  repos  absolu,  cataplasme 
émollient  sur  la  tumeur.  J  Le  12  et  i3,  le  malade  est  déjà  bien 
soulagé;  le  bubon  a  diminué;  les  symptômes  inflammatoires  ont 
disparu,  même  état  des  chancres.  Le  i4,  un  bain,  et  le  soir,  première 
application  de  l’onguent  mercuriel  dans  le  creux  des  aisselles,  con¬ 
tinuation  du  cataplasme  et  des  autres  remèdes.  Du  1  5  au  24,  dimi¬ 
nution  notable  du  bubon  et  des  chancres:  memes  moyens.  Du  25  au 
3o,  même  état,  même  prescription.  Du  i.er  Août  au  1 5  ,  dispari¬ 
tion  complète  du  bubon  et  cicatrisation  des  chancres.  Cependant 
on  continua  les  applications  mercurielles  jusqu’au  3o  Août,  et  le 
2  Septembre  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Trente-huitième  Observation.  Le  nommé  Dubosc  (PierreJ,  soldat 
au  6o.e  régiment  de  ligne,  âgé  de  293113,  d’un  tempérament  bilieux, 
eut  à  Brest,  en  1 8 1 4 9  lin  bubon  qui  termina  par  la  suppuration; 
en  1820,  il  eut  à  Strasbourg  un  chancre  qu’il  avait  guéri  lui-même 
après  l’avoir  laissé  beaucoup  suppurer.  Le  2Ô  Juin  1822,  il  eut  à 
Perpignan  un  chancre  qui  avait  son  siège  entre  le  prépuce  et  le 
gland,  pour  lequel  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Éloi  le  6  Juillet  1822  : 
(  un  quart  de  grain  de  sublimé  )  ;  au  bout  de  12  jours  ,  Dubosc  se 
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plaignait  beaucoup  de  l’épigastre;  on  suspendit  le  sublimé.  Le  i5 
Juillet:  (  i5  sangsues  à  l’épigastre,  un  bain,  application  d’un  gros 
d’onguent  mercuriel  sous  chaque  aisselle),  qui  furent  continués 
jusqu’au  16  Août,  que  le  malade  passa  dans  la  salle  des  fiévreux  pour 
une  fièvre  rémittente,  mais  il  était  guéri  de  la  maladie  vénérienne. 

Trente-neuvième  Observation.  Le  nommé  Bigaud,  bourgeois,  âgé 
de  2Ô  ans,  tempérament  sanguin,  entra  à  l’hôpital,  le  12  Juillet 
1822,  pour  deux  bubons  très-enflammés;  celui  de  l’aine  gau¬ 
che  présentait  de  la  fluctuation.  Le  malade  souffrait  beaucoup: 
(  20  sangsues  à  l’anus,  bain,  tisane  de  graine  de  lin,  cataplasme 
sur  les  tumeurs,  )  Le  1 4*  Pinflammatiou  des  deux  bubons  était 
diminuée,  mais  la  fluctuation  du  gauche  était  toujours  palpable.  Le 
i5  :  (  18  sangsues  au  périnée,  bain,  cataplasme  sur  les  piqûres  et  sur 
les  deux  tumeurs.  )  Le  20,  le  bubon  droit  était  tout  à  fait  absorbé  et 
le  gauche  ne  présentait  plus  de  fluctuation  ;  il  était  indolent, 
mais  dans  un  état  stationnaire:  (  10  sangsues  autour  de  la  tumeur, 
cataplasme,  bain,  même  tisane.)  Le  25,  le  bubon  était  à  peine 
perceptible.  Le  26  :  (  application  d’un  gros  d’onguent  mercuriel 
sous  les  aisselles.  )  Le  3o,  plus  de  bubons,  mais  le  malade  con¬ 
tinua  néanmoins  les  applications  jusqu  a  la  vingt-cinquième ,  et 
sortit  de  l’hôpital  le  21  Août. 

Quarantième  Observation.  Pendant  les  vaccances  dernières,  M.  L... 
fils,  âgé  d’environ  28  ans,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux  , 
réclama  mes  soins  pour  un  bubon  très-enflammé  qu’il  avait  à 
l’aine  droite  et  qui  était  très-douloureux.  Cette  tumeur  s’était  mani¬ 
festée  du  dixième  au  douzième  jour  d’un  commerce  impur,  et  avait 
grossi  très-vite. 

Je  lui  prescrivis  un  régime  convenable,  une  tisane  mucilagineuse  » 
le  repos  et  la  privation  de  toute  espèce  de  boisson  spiiitueuse.  Le 
meme  jour,  j’appliquai  12  sangsues  autour  du  bubon  ;  après  la  chute 
des  sangsues,  je  fis  couvrir  la  tumeur  d’un  cataplasme  émollient.  Les 
piqûres  saignèrent  toute  la  nuit ,  le  malade  fut  considérablement 
soulagé. 

Le  3.e  jour  du  traitement,  un  bain  dans  la  matinée;  et  le  soir, 
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la  première  application  de  l’onguent  mercuriel,  à  la  dose  drtm 
gros  de  chaque  côté. 

A  la  sixième  on  huitième  application,  la  bouche  s’échauffa  et 
il  se  manifesta  des  symptômes  de  salivation.  Le  bubon  était  devenu 
tout  à  fait  indolent,  mais  son  volume  étant  à  peu  près  le  même, 
je  ne  6s  employer  les  applications  que  de  deux  jours  l’un;  et 
le  9  e  jour,  je  fis  appliquer  autour  de  la  tumeur  io  autres  sang¬ 
sues;  après  leur  chute,  un  bain  et  la  continuation  du  cataplasme 

et  des  autres  movens  du  traitement. 

«/ 

Le  io.e  jour,  mieux  bien  prononcé,  diminution  considérable  du 
bubon.  Les  applications  continuées  et  alternées  avec  les  bains,  de 
telle  sorte  qu'un  jour  le  malade  prenait  un  bain  et  le  lendemain 
on  faisait  une  application  mercurielle;  je  prescrivis  aussi  une  tablette 
sulfureuse  avant  chaque  verre  de  tisane,  dans  l’intention  de  m’op¬ 
poser  au  développement  de  l’eptralisme. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  encore  une  vingtaine  de  jours, 
temps  pendant  lequel  le  bubon  s’est  entièrement  absorbé ,  et  le  ma¬ 
lade  guéri  a  repris  immédiatement  son  régime  et  ses  Occupations 
ordinaires.  Deux  mois  après  son  traitement,  lorsque  j’ai  quitté 
INismes,  M.  L .  n’avait  pas  éprouvé  la  plus  petite  indisposition. 

Quarante  et  unième  Observation.  Le  nommé  Dumet  (François), 
âgé  de  21  ans,  tempérament  bilieux,  caporal  au  29, e  régiment  de 
ligne,  entra  à  l’hôpital,  le  2  Février  1823,  pour  trois  chancres  qui 
avaient  leur  siège  entre  le  gland  et  le  prépuce  ;  ils  étaient  très-en¬ 
flammés  par  la  marche  forcée  qu’il  avait  faite  pour  venir  de  Mar¬ 
seille  à  Montpellier.  La  maladie  durait  depuis  dix  huit  jours  :  (  i5 
sangsuesà  l’anus,  bain,  tisane  commune.)  Le6,  l’inflammation  locale 
étant  dissipée  ;  (1  gros  d’onguent  mercuriel  dans  le  creux  de  chaque 
aisselle  tous  les  deux  jours.  )  Les  chancres  disparurent  le  20  du 
même  mois;  mais  le  malade  continua  l’usage  des  applications 
jusqu’au  nombre  de  3o  ,  et  il  est  sorti  de  l’hôpital  le  22  Mars. 

Quarante-deuxième  Observation.  Le  nommé  Potau  (Pierre),  âgé 
de  21  ans,  d’une  forte  constitution  ,  sergent  au  29^  régiment 
de  ligne,  entra,  le  2  Février  1823,  à  l’hôpilal,  pour  plusieurs 
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pelils  chancres  enflammés,  qui  avaient  leur  siège  entre  le  prépuce 
et  le  gland;  iî  était  malade  depuis  une  douzaine  de  jours:  (  îÔ  sang- 
sues,  bain,  tisane  commune»)  Le  7,  les  symptômes  d’inflammation 
locale  étaient  disparus  :  (  1  gros  d’onguent  mercuriel  dans  le  creux 
des  aisselles  tous  les  deux  jours.  )  Le  malade  fut  guéri  pour  le  20  du 
même  mois.  Néanmoins,  il  continua  l’usage  des  applications  jusqu’au 
nombre  de  trente;  il  sortit  le  22  Mars  de  l'hôpital. 

Je  pourrais  donner  un  plus  grand  nombre  d’observations  sur  le 
même  sujet;  j’ai  dans  mes  notes  l’histoire  de  plus  de  cent  guéri¬ 
sons  de  syphilis ,  obtenues  par  les  mêmes  moyens  ;  insérer  ici 
toutes  ces  observations  ,  ce  serait  dépasser  ,  sans  nécessité  ,  les 
bornes  d’une  simple  dissertation;  les  cas  que  je  viens  de  rapporter 
doivent  suffire  pour  établir  l’efficacité  des  applications  de  sang¬ 
sues,  pour  combattre  l’affection  locale,  et  des  applications  d’Onguent 
mercuriel  dans  le  creux  des  aisselles,  pour  combattre  lé  virus 
syphilitique. 

Aussi,  vais-je  terminer  ce  chapitre  par  un  rapport  qui  a  été  lu 
à  la  clinique  de  M.  le  Professeur  Lallemand,  par  un  de  mes  con¬ 
disciples  (r). 

RAPPORT. 

Premier  tableau  comparatif. 

Deux  méthodes  très-différentes  de  traiter  les  bubons  syphiliti¬ 
ques,  sont  suivies  par  les  deux  Professeurs  de  clinique  externe,  qui 
font  alternativement  le  service  aux  salles  des  vénériens. 

ii 

La  première  ,  qui  est  celle  de  M.  le  Professeur  Delpech,  consiste  à 
combattre  en  même  temps  l’inflammation  locale  et  le  principe  véné¬ 
rien  ;  à  cet  effet,  il  emploie ,  i.°  les  sangsues,  qu’il  fait  appliquer 
de  6  à  12  autour  de  la  tumeur,  et  les  émollicns  ;  en  second  lieu, 


(1)  Ce  condisciple  est  M.  Charles  Guériguy;  je  me  fais  un  devoir  de  le  remercier 
publiquement  de  la  bonté  qu’il  a  eue  de  me  donner  copie  de  son  intéressant  travail. 
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les  frictions  locales  sur  la  verge,  ou  bien  sur  la  partie  interne  des 

cuisses. 

La  seconde  méthode,  qui  est  celle  de  M.  le  Professeur  Lallemand, 
consiste  à  combattre  d’abord  l’inflammation  locale  avant  de  songer 
au  principe  vénérien;  il  fait  appliquer  des  sangsues  au  nombre  de 
i5  à  20,  à  la  base  du  corps  caverneux  de  la  verge,  au  périnée  ou 
à  l’anus,  puis  autour  de  la  tumeur  ,  quand  l’inflammation  est  di¬ 
minuée  ,  et  des  cataplasmes  émolliens.  IL  tâche,  par  ces  moyens, 
autant  qu’il  lui  est  possible  ,  d’amener  la  résolution  de  la  tu* 
ineur  ,  même  lorsque  la  fluctuation  a  commencé.  Plus  tard  , 
lorsque  la  tumeur  est  devenue  dure,  indolente,  stationnaire,  il  emploie 
ou  la  dissolution  de  muriate  d’ammoniaque,  ou  les  emplâtres  fon- 
dans.  Les  symptômes  inflammatoires  ayant  disparu  ,  il  s’attache  à 
combattre  le  principe  vénérien  par  les  applications  sous  les  aisselles' 
ou  par  la  liqueur  de  Yan-Swieteo  prise  à  l’intérieur. 

Maintenant  quelle  est  de  ces  deux  méthodes  celle  qui  mérite  la 
préférence  C’est  ,  je  crois  ,  celle  dont  le  résultat  est  le  plus 

constamment  heureux.  C’est  afin  déjuger  ce  résultat,  que  M.  Gué- 
riguy  a  été  chargé  d’en  faire  un  tableau  comparatif.  Je  vais  le 
mettre  sous  vos  yeux  ;  la  question  pourra  être  facilement  résolue. 

Il  y  avait,  fin  Juin  1822,  dans  les  salles  des  vénériens,  trente- 
cinq  malades  affectés  de  bubons  ;  treize  de  ces  malades  sont  entrés 
avant  le  i.er  Mai,  époque  où  M.  le  Professeur  Lallemand  a  pris  le 

service  de  l’hôpital ,  et  vingt-deux  depuis  cette  époque. 

« 

Des  treize  premiers  malades,  un  est  placé  à  la  salle  des  galeux, 
neuf  à  la  salle  St.-Maurice,  deux  à  la  salle  St.-IIenri  et  un  à  la  salle 
St.-Martin. 

Celui  de  la  salle  des  galeux  est  entré  le  i4  Mars,  ayant  un  bubon 
inflammatoire;  il  a  été  soumis  à  la  première  méthode  de  traitement 
que  j’ai  exposée-:  son  bubon  a  été  ouvert  quelques  jours  après  son 
entrée.  Au  i.er  Mai,  la  suppuration  était  très-abondante  et  les 
symptômes  de  l’inflammation  étaient  aussi  prononcés  que  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  arrivée;  il  est  resté  aussi  un  engorgement  très- 
prononcé  delà  tumeur,  que  l’ouverture  qu’on  en  avait  faite  n’avait 
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pas  dissipé.  Il  fut  dès-lors  soumis  à  Inapplication  répétée  des  sang¬ 
sues  au  périnée  et  des  émoliiens.  Ces  derniers  moyens  firent  dimi¬ 
nuer  peu  à  peu  les  symptômes.  La  suppuration  fut  arrêtée  et  la 
résolution  amenée  insensiblement. 

Salie  Sl.-Maurice.  Le  malade  n.°  3a  de  cette  salle ,  est  entré 
le  5  Janvier  avec  un  bubon  inflammatoire  ;  il  a  suivi  le  même 
traitement  que  le  précédent.  Au  r.«r  Mai,  son  bubon  était  trans¬ 
formé  en  abcès,  dont  le  pus  s’écoulait  par  quatre  à  cinq  ouvertures. 
M.  Lallemand  a  été  obligé  de  joindre  les  ouvertures  par  une  in¬ 
cision  longitudinale,  et  de  réunir  les  bords  par  première  intention, 
en  faisant  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Même  salle.  Le  malade  n.°  1 1  ,  est  entré  le  17  de  Mars,  ayant  un 
bubon  très-enflammé  :  même  traitement  que  les  précédens,  excepté 
que  le  bubon  n’a  pas  été  ouvert.  Au  i,er  Mai,  la  tumeur  était 
depuis  long-temps  dans  un  état  stationnaire;  des  applications  sur  le 
bubon,  avec  la  dissolution  de  muriate  d’ammoniaque,  furent  pres¬ 
crites,  ainsi  que  les  applications  mercurielles  sous  les  aisselles.  Dès 
ce  moment,  la  résolution  fut  activée ,  le  bubon  s’applatit  de  jour 
en  jour,  et  le  malade  put  sortir  guéri  le  17  Mai. 

Même  salle.  Le  malade  n.Q  8,  entré  le  7  Avril,  avait  des  chancres 
qui  furent  cautérisés;  à  la  suite  de  cette  opération,  il  se  manifesta 
un  bubon,  qui  fut  ouvert.  Le  x.er  Mai,  la  suppuration  était  très- 
abondante,  et  le  bubon  était  encore  gros  et  enflammé.  Le  traitement 
n’a  pas  été  changé;  la  tumeur  resta  dans  le  même  état. 

Même  salle.  n.Q  6.  Entré  dans  l’hôpital  le  14  Avril  ,  ayant  un 
bubon  inflammatoire,  la  même  méthode  de  traitement  fut  prescrite. 
L’inflammation  fit  de  nouveaux  progrès.  Au  i.er  Mai,  elle  était  très- 
considérable,  la  fluctuation  très-avancée.  M.  Lallemand  fit  l’ouver¬ 
ture  du  bubon,  et  ordonna  les  cataplasmes  émoliiens  et  la  con¬ 
tinuation  des  frictions  générales.  Le  malade  fut  assez  soulagé  de 
l’ouverture  ;  l’écoulement  du  pus  était  très-abondant  et  le  fut  encore 
long-temps  par  deux  ouvertures  qui  succédèrent  à  cette  tumeur. 

Mêmesalle.  Le  malade  n.°  i3,  entra,  le  14  Avril,  avec  un  bubon 
très-inflammatoire  :  même  traitement  que  le  précédent  La  suppura- 
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lion  était  très-abondante.  Au  i.er  Mai,  des  applications  avec  la  dis" 
solution  de  sel  ammoniac  furent  faites  sur  la  tumeur;  la  suppura¬ 
tion  se  tarit  peu  à  peu ,  et  le  bubon  finit  par  disparaître  tout  à  fait. 

Meme  salle.  Le  malade  n.°  1 4i  entré  à  l'hôpital  le  20  Avril, 
ayant  un  bubon  inflammatoire  à  l’aine  droite  :  même  traitement. 
Ce  bubon  également  ouvert,  au  premier  Mai  la  suppuration  était 
très-abondante  :  M.  le  Professeur  Lallemand  prescrivit  des  fomen¬ 
tations  avec  la  dissolution  d’ammoniaque  ,  qui  tarirent  en  peu  de 
temps  la  suppuration  ,  et  le  malade  guérit. 

Même  salle,  n.Q  i5.  Entré  le  12  Avril  avec  des  chancres  et 
les  glandes  de  l’aine  droite  un  peu  engorgées;  les  chancres  furent 
cautérisés  par  ordre  de  M.  le  Professeur  Delpech  ,  et  bientôt  l’en¬ 
gorgement  de  Paine  augmenta. 

Le  i.er  Mai,  M.  Lallemand  fit  appliquer  des  sangsues  au  périnée 
et  autour  delà  tumeur,  et  des  cataplasmes  émolliens. L’engorgement 
s’est  dissipé  totalement,  et  le  malade  sortit  le  1 4  Mai  parfaitement 
guéri. 

Même  salle.  Le  malade  n.°  3i  ,  entra  à  l’hôpital  le  26  Avril,  por¬ 
tant  un  bubon  enflammé.  Il  fut  soumis  à  la  première  méthode  de 
traiment  :  au  i.er  Mai,  les  symptômes  de  l’inflammation  étaient  les 
mêmes  et  la  suppuration  très-abondante  :  12  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  au  périnée  ,  et  dès-lors  le  bubon  diminua  de  volume  ;  la 
suppuration  tarit  peu  à  peu  ,  et  le  malade  guérit  en  peu  de  jours. 

Même  salle.  Le  malade  n.°  33  ,  entré  le  27  Avril,  ayant  deux  bu¬ 
bons  un  à  chaque  aine  ;  tous  les  deux  furent  ouverts  le  i.er  Mai  ; 
le  gauche  était  transformé  en  abcès  ,  dont  le  pus  s’écoulait  par 
deux  ouvertures.  M.  le  Professeur  Lallemand  ,  par  une  incision  ., 
en  fit  une  plaie  qu’il  réunit  par  première  intention;  le  droit  offrit 
une  suppuration  très-abondante,  qui  a  été  arrêtée  par  les  émolliens., 
et  dans  peu  l’un  et  l’autre  bubon  disparurent. 

Salle  St.-Xavier,  n.Q  8.  Le  malade  était  entré  le  i/j.  Avril,  por¬ 
tant  un  bubon  très-volumineux.  Le  jour  même  de  son  entrée,  il 
fut  ouvert,  et  le  malade  fut  soumis  aux  frictions  générales.  Le  i.er 
Mai,  le  bubon  était  encore  très-enflammé;  les  sangsues  ont  été 


deux  fois  appliquées  au  périnée  ;  peu  à  peu  l’inflammation  est 
tombée,  la  suppuration  a  été  arrêtée,  et  la  résolution  emmenée 
par  l’applicacation  d’un  emplâtre  de  vigo  curn  mercurio .  Aujourd’hui 
le  bubon  a  disparu. 

Même  salle.  Le  malade  n.Q  4,  entré  le  21  Avril,  portant  un 
bubon  inflammatoire,  même  traitement  que  le  précédent,  excepte 

que  le'  bubon  n’a  pas  été  ouvert. 

Le  i.er  Mai,  les  symptômes  de  l’inflammation  avaient  augmenté, 
il  y  avait  même  déjà  un  commencement  de  fluctuation  très-sensible 
au  toucher;  le  malade  fut  soumis  à  la  deuxième  méthode  de  traite¬ 
ment,  qui  apporta  aussitôt  un  grand  soulagement  ;  peu  à  peu  la 
tumeur  diminua  de-volume,  de  rougeur,  de  dureté,  et  la  résolution 
fut  amenée  le  2  de  Mai:  on  11e  reconnaissait  plus  de  traces  de  bubons. 

Salle  Saint-Martin;  le  malade  n.°  20,  entra  le  i  er  de  Mars ,  ayant 
une  blennorrhagie  compliquée  d’un  bubon:  même  traitement  que 
les  précédées.  Au  i.er  Mai,  la  suppuration  était  peu  abondante: 
on  l’arrêta  par  quelques  applications  ammoniacales  ;  la  tumeur 
s’affaissa  et  disparut  entièrement  en  huit  jours. 

Des  vingt-deux  malades  traités  dès  le  principe  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lallemand  ,  six  sont  entrés  à  l’hôpital  le  i.er  Mai;  le  pre¬ 
mier  est  celui  du  n.°  29  de  la  salle  Saint  Maurice  :  il  portait  un 
bubon  enflammé  à  l’aine  ga  uche,  la  fluctuation  avait  même  com¬ 
mencé;  il  fut  soumis  à  la  méthode  antiphlogistique  et  émolliente. 
Quinze  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  disparaître  en¬ 
tièrement  l'inflammation;  la  tumeur  s'était  affaissée;  le  malade  avait 
commencé  les  applications  mercurielles  sous  les  aisselles,  lorsqu’un 
de  ses  camarades  lui  conseilla  de  faire  une  friction  sur  la  tumeur, 
avec  son  onguent.  Il  ne  fit  que  deux  frictions  et  cela  suffit  pour 
rappeler  l’irritation  et  la  porter  à  un  si  haut  degré,  que  la  suppu¬ 
ration  en  fut  le  prompt  résultat,  et  le  bubon  s’ouvrit  naturelle¬ 
ment  trois  jours  après.  Aujourd’hui  (  3o  Mai  )  l’ inflammation  est 
presque  nulle,  la  suppuration  assez  abondante.  Cette  observation 
nous  offre  un  exemple  des  fâcheux  effets  que  peuvent  produire 
les  frictions  mercurielles  locales  faites  prématurément . 
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Les  cinq  autres  malades  sont  à  la  salle  Saint-Xavier;  le  premier, 
au  u.°  3,  avait  un  bubon  inflammatoire,  avec  fluctuation;  il  a 
été  soumis  à  la  méthode  anti-phlogistiqne  et  émolliente;  dans  peu 
de  jours  l’inflammation  fut  dissipée,  la  résolution  de  la  tumeur, 
qui  était  énorme,  diminua  de  moitié,  le  reste  fut  long-temps  sta¬ 
tionnaire. 

Le  deuxième,  au  n.Q  io,  portait  un  bubon  indolent  à  l’aine 
gauche,  d  un  petit  volume:  i a  sangsues  furent  appliquées  le  len¬ 
demain  autour  de  la  tumeur  (ce  n’est  que  lorsque  les  bubons  sont 
indolens  que  M.  Lallemand  fait  appliquer  les  sangsues  sur  la  tu¬ 
meur  même).  Le  malade  dont  il  est  question  fut  très-soulagé  ,  et 
îe  bubon  fut  entièrement  absorbé  en  peu  de  jours. 

Le  troisième,  au  n.°  17,  entra  pour  un  bubon  à  laine  droite, 
avec  fluctuation  assez  avancée;  on  appliqua  deux  fois  les  sangsues 
au  périnée  et  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur  ;  peu  à 
peu  l’inflammation  diminua,  et  la  résolution  du  bubon  fut  com¬ 
plète  dans  dix-huit  jours. 

Les  deux  autres  de  la  même  salle  sont  au  n.°  22  (bis).  Ils  por¬ 
taient  tous  les  deux  un  bubon  inflammatoire  à  laine  gauche  ;  la 
fluctuation  était  très-avancée.  Us  ont  été  tous  deux  soumis  au  même 
traitement:  chez  l’un,  la  fluctuation  fit  des  progrès,  et  l’on  fut 
obligé  d’ouvrir  le  bubon  avec  la  lancette;  chez  l’autre,  la  résolution 
s’opéra  parfaitement  dans  vingt  jours. 

A  la  salle  Saint-Côme,  sont  trois  malades  entrés  le  7  Mai  :  le 
premier  avait  un  bubon  inflammatoire  qui  s’était  percé  dans  la  route 
de  Perpignan  à  Montpellier.  La  suppuration  était  très-abondante*; 
on  fit  appliquer  de  la  charpie  sur  la  plaie  et  l’on  couvrit  le  bubon 
de  cataplasmes  émolliens.  Dans  peu  de  jours,  disparution  entière  de 
la  plaie  et  du  bubon.  Le  deuxième  avait  un  bubon  avec  fluctua¬ 
tion  très-avancée;  la  peau  était  décolée  au  sommet  de  la  tumeur; 
on  fut  obligé  de  l’ouvrir;  le  pansement  fut  le  même  que  le  précé¬ 
dent;  la  guérison  11e  se  fit  pas  non  plus  attendre  long-temps.  Le 
troisième  avait  un  bubon  indolent;  des  sangsues  furent  appliquées 
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sur  la  tumeur  et  ensuite  des  cataplasmes  émolliens:  la  résolution 
s’opéra  dans  peu  de  jours. 

Quatre  autres  malades  entrèrent  le  10  Mai:  le  premier,  au  n.°  8, 
salle  Saint-Xavier,  avait  un  bubon  à  chaque  aine;  le  gauche  très- 
enflammé,  avec  fluctuation  avancée  et  couvert  d’une  peau  amincie  , 
fut  ouvert  à  la  visite  du  matin;  le  droit  présentait  les  symptômes 
de  l’inflammation  à  un  moindre  degré.  Traitement  anti-phlogistique 
et  émollient.  Le  3o  Mai,  l’un  et  l'autre  bubon  avaient  disparu.  On 
acheva  le  traitement  par  les  applications  mercurielles  sous  les 
aisselles. 


Le  deuxième,  au  n.°  io,  salle  Saint-Martin,  portait  un  bubon 
très-enflammé:  il  a  été  soumis  au  même  traitement,  et  en  peu  de 
jours  la  résolution  a  été  complète.  Même  affection  et  même  résultat 
pour  le  troisième  malade. 

Le  quatrième  était  au  n.°  20  de  la  même  salle  (  Saint-Martin  )  ; 
il  avait,  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  un  bubon  déjà  ouvert  à  trois 
endroits ,  et  fournissant  du  pus  en  abondance.  M.  le  Professeur  fit 
une  incision  longitudinale  ,  excisa  la  peau  décolée  ,  et  réunit  par 
première  intention.  Dans  peu  de  jours  la  plaie  fut  cicatrisée. 

Cinq  -autres  malades  entrèrent  le  i5  Mai:  le  premier  avait  un 
bubon  inflammatoire  qui  a  été  traité  par  les  anti  phlogistiques  et 
les  émolliens  :  il  fut  guéri  en  peu  de  jours.  Chez  le  deuxième  ma¬ 
lade,  le  bubon  était  déjà  ouvert  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  on 
agrandit  l’ouverture,  et  le  même  traitement  eut  les  mêmes  résultats 
que  celui  du  n.Q  20  de  la  salle  Saint-Martin.  Chez  le  troisième, 
même  observation.  Le  quatrième  avait  un  bubon  à  l’aine  droite  , 
sans  fluctuation  :  sangsues,  cataplasmes  émolliens  :  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  guérison.  Cinquième  malade,  bubon  à  l’aine  gauche, 
ouvert  en  trois  endroits  :  incision  passant  par  les  trois  trous  fistu- 
leux  ;  excision  de  la  peau  décolorée  :  dans  peu  de  temps  réunion 
de  la  plaie  et  guérison  du  bubon,  par  le  même  traitement  ahti-phlo- 
gistique. 

Deux  autres  malades  sont  entrés  le  20  Mai:  l’un  et  l’autre  avaient 
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deux  bubons,  un  à  chaque  aine,  Ils  furent  soumis  au  traitement 
anti-phlogistique  et  émollient  :  clans  peu'de  jours  guérison. 

Enfin,  deux  malades  sont  entrés  le  i.er  Juin,  avec  un  bubon 
chacun  à  l’aine  gauche.  Ils  furent  soumis  au  même  traitement: 
(  sangsues,  etc.,)  et  furent  guéris  dans  l’espace  de  douze  jours. 

Des  observations  contenues  dans  le  rapport  précédent,  il  résulte: 

i.®  Que  des  trente-cinq  malades  atteints  de  bubons,  treize  ont 
été  traités  suivant  la  méthode  ordinaire.  Chez  neuf  de  ces  treize 
malades,  l’inflammation  s  est  terminée  par  suppuration  ;  deux  de 
ces  abcès  se  sont  percés  spontanément  ,  les  sept  autres  ont  été 
ouverts.  La  guérison  s’est  faite  long-temps  attendre,  et  a  laissé  chez 
la  plupart  des  cicatrices  difformes  au  pli  de  l’aine.  On  n’a  obtenu 
la  résolution  des  bubons,  chez  les  quatre  autres  malades,  qu’au 
bout  d’un  mois  ou  un  mois  et  demi. 

Sur  les  vingt-deux  malades  traités  par  M.  Lallemand,  six  ont 
eu  leurs  bubons  ouverts  immédiatement  après  leur  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  parce  que  la  suppuration  était  très-avancée  et  que  la  peau  était 
extrêmement  amincie  au  sommet  de  la  tumeur. 

t 

Quatre  ont  eu  leurs  bubons  percés  malgré  l’application  répétée 
des  sangsues  et  des  émolliens. 

Chez  les  douze  autres  malades,  les  bubons  se  sont  terminés  par 
la  résolution  ,  quoique  plusieurs  offrissent  déjà  une  fluctuation 
bien  marquée.  Trois  ont  été  guéris  dans  l'espace  de  i5  à  20  jours  , 
quatre  ou  cinq  dans  un  mois  et  les  autres  dans  une  quarantaine 
de  jours. 

INous  croyons  maintenant  inutile  de  disserter  plus  long-temps, 
pour  prouver  que  la  méthode  anti-phlogistique  est  celle  qui  con¬ 
vient  le  mieux  à  la  guérison  des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Des  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis  ?  ou  syphilis 

constitutionnelle. 

'  m 

Les  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis  sont  les  ulcères  cuta- 
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nés,  ceux  Je  la  gorge  et  de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  de  l’in¬ 
térieur  du  rectum,  de  la  marge  de  l'anus,  les  pustules  cutanées,  les 
végétations  et  excroissances,  les  affections  des  os,  etc.  La  plupart 
de  ces  symptômes  annoncent  d’une  manière  positive  l'existence  de 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  quelques-uns  cependant  peuvent,  dans 
certains  cas,  fort  rares,  être  primitifs.  Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai 
dit  précédemment,  que,  supposant  la  maladie  et  toutes  ses  variétés 
parfaitement  connues,  je  ne  m’occuperai  que  du  traitement. 

Le  traitement  des  maladies  vénériennes  chroniques  est  très-diffi¬ 
cile,  parce  que  le  mercure  et  tous  ses  composés  échouent  le  plus 
souvent. 

11  est  même  quelquefois  nuisible  par  ses  fâcheux  effets  sur  l’éco¬ 
nomie.  Tout  le  monde  connaît  son  influence  sur  le  système  ner¬ 
veux*  Son  usage ,  long-temps  continué,  produit  des  spasmes,  des 
convulsions  ,  des  palpitations  ,  des  tremblemens  des  membres,  la 
diminution  des  facultés  intellectuelles,  la  folie,  l’idiotisme. 

Dans  les  cas  de  complications,  le  mercure  présente  un  autre 
danger;  il  peut  développer  les  autres  vices  ou  virus  préexistans, 
s’ils  sont  encore  assoupis;  il  augmente  leur  énergie,  s’ils  sont  déjà 
développés. 

Forestus  (i),  qui  a  souvent  eu  l’occasion  d’observer  les  maladies 
vénériennes  chroniques,  proscrit  le  mercure,  parce  qu’il  porte  sur 
les  nerfs,  occasion e  la  paralysie  et  la  stupeur. 

Ferrara,  chirurgien  de  Milan,  s'élève  contre  ceux  qui  ont  re¬ 
couru  au  mercure  dans  la  syphilis  constitutionnelle  :  «  Ils  déclarent 
«  ainsi,  dit-il,  la  guerre  à  la  maladie  et  ne  la  détruisent  jamais.  » 

Swédiaur,  qui  a  si  bien  écrit  sur  les  maladies  vénériennes,  et 
qui  est  très-partisant  du  mercure,  ne  peut  s’empêcher  de  convenir, 
d’après  une  longue  expérience,  que  plus  les  maladies  vénériennes 
sont  anciennes,  plus  elles  résistent  au  pouvoir  spécifique  du  mer¬ 
cure  (2). 


(1)  Forestus,  livre  32,  page  339. 

(2)  Swédiaur,  tome  i.er,  page  3oa. 
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Vigaroux  ,  qui  s’est  occupé  particulièrement  des  maladies  véné¬ 
riennes  compliquées ,  rapporte  un  grand  nombre  d’observations 
qui  constatent  les  effets  funestes  du  mercure,  dans  les  complica¬ 
tions  du  vice  vénérien  avec  les  vices  scrophuleux  ,  goutteux,  rhu¬ 
matismal  ,  etc.  Il  a  vu  ces  différentes  complications  se  jouer  du 
mercure  et  produire  des  dissolutions  scorbutiques,  des  fièvres  len¬ 
tes,  le  marasme,  consomption  et  la  mort  (i). 

Enfin,  parmi  les  praticiens  éclairés  par  une  longue  expérience, 
il  en  est  peu  qui  n’aient  vu  la  syphilis  constitutionnelle  résister  aux 
traitemens  mercuriels  les  plus  méthodiques,  répétés  plusieurs  fois, 
ou  bien,  à  la  suite  de  ces  traitemens,  reparaître  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  pour  ne  céder  qua  l’usage  des  incisifs,  des 
sudorifiques  ou  diaphoniques  ,  etc.  C’est  pour  suppléer  au  mercure, 
dans  ces  cas  embarrassans  ,  que  les  Médecins  ont  tenté  de  nou¬ 
velles  recherches.  Les  uns  ont  eu  recours  aux  bois  sudorifiques,  ad¬ 
ministrés  de  toutes  les  manières;  les  autres  à  des  roobs  de  différente 
nature;  ceux-ci,  tels  que  Bombay,  en  Angleterre,  M.  Alyon,  en 
France  ,  ont  vanté  les  propriétés  anti-vénériennes  de  l’acide  nitrique  : 
ceux-là,  tels  que  le  Docteur  Peyriîhe  et  Belgni,  à  des  substances  al- 
kalines,  surtout  l’ammoniaque.  D’autres  ont  employé,  d’après  Stork, 
Quarm,  Grands  et  autres,  les  extraits  des  plantes  vénéneuses.  M.  le 
Docteur  Chrestien,  le  muriate  d’or,  et  même  dans  quelques  cas  Poy 
lui-même  à  l’état  métallique. 

11  paraît  que  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  anti-syphilitique 
chronique,  celle  qui  justifie  le  plus  la  confiance  des  praticiens,  est 
celle  dont  la  base  repose  sur  les  préparations  d’or  du  Docteur 
Chrestien. 

Aussi ,  nous  pensons  que  le  D.f  Chrestien  a  rendu  un  très-grand 
service  à  l’humanité;  que  par  ses  recherches  et  les  efforts  qu’il  a 


(i)  Œuvres  de  Chirurgie-pratique,  civil»  et  militaire,  de  Barthélemi  Vigaroux;  pu¬ 
bliées  par  son  fils,  M.  le  Professeur  Vigaroux,  in-8.0  j  Montpellier,  *822,  page  4,  5, 
20,  52,  108,  etc.,  etc. 
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fait  pour  en  propager  les  fruits  ,  il  mérite  la  reconnaissance  des 
Praticiens  sans  prévention. 

Mais  ce  qu’en  a  dit  ce  célèbre  praticien  ,  dans  sa  méthode  illialep» 
trique,  après  l’ouvrage  du  D.r  Niel ,  intitulé  :  Recherches  et  obser¬ 
vations  sur  les  ejfets  des  préparations  dor ,  etc.  La  dissertation 
inaugurale  du  Docteur  Destoucbes  ,  et  les  observations  que  vient 
de  publier,  sur  la  meme  matière  ,  M.  le  Professeur  Lallemand  ,  dans 
les  nouvelles  annales  cliniques  de  Montpellier,  il  ne  me  reste  plus 
rien  de  nouveau  à  dire  sur  l’administration  des  préparations  d’or  ; 
sur  sa  manière  d’agir  dans  l’économie  animale,  et  sur  ses  effets  dans 
la  cure  des  maladies  syphilitiques  constitutionnelles. 

Je  vais  donc  écarter  tout  autre  détail  théorique,  et  rester  fidelle 
au  plan  que  je  me  suis  tracé ,  en  terminant  ce  chapitre  par  quel¬ 
ques  nouvelles  observations. 

Quarante-troisième  Observation.  Un  lieutenant  des  douanes  entra 
à  l’hôpital  de  Montpellièç,  le  26  Mars  1822,  pour  quatre  ulcères 
syphilitiques  qui  dataient  déjà  d’assez  long-temps  :  M.  le  Professeur 
Delpech  lui  ordonna  des  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses,  de 
deux  gros  chaque.  Ces  frictions  furent  administrées  pendant  l’espace 
d’un  mois  sans  beaucoup  de  succès.  M.  Lallemand  ayant  succédé  à 
M  Delpech,  au  service  de  l’hôpital,  substitua  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  les  applications  sous  les  aisselles;  cette  nouvelle  manière  d’àd- 
ministrer  le  mercure  fut  également  employée  pendant  uii  autre  mois  ; 
les  ulcères  s’étaient  un  peu  améliorés  ,  mais  ils  n’étaient  point  guéris. 

Alors  M.  le  Professeur,  jugeant  que  le  malade  avait  suffisamment 
pris  du  mercure,  puisqu’il  en  avait  usé  80  gros,  il  lui  fit  prendre 
la  limaille  d’or  à  la  dose  d’un  grain  le  matin,  le  muriate  d’or  le 
soir,  un  seizième  de  grain  et  quatre  onces  de  salsepareille  en  décoc¬ 
tion  pour  tisane  ordinaire.  Le  changement  qu’a  produit  ces  dernières 
frictions  a  été  tel,  que  dans  l’espace  de  quarante  jours ,  tout  a  été 
cicatrisé. 

Quarante-quatrième  Observation.  M.e  de  B.re  jeune  femme  de  20 
à  22  ans,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  avait  toujours  joui 
de  la  meilleure  santé,  jusqu’à  l’époque  qu’elle  reçut  de  son  mari 
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une  blennarrhagie  et  tin  chancre  au  milieu  de  la  grande  lèvre  gauche; 
elle  fut  traitée  par  les  tisanes  mucilagineuses  et  les  pilules  niirées 
et  camphrées  dans  le  principe,  et  plus  tard  par  celles  de  SédilloU 
Le  chancre  disparut  le  premier  ;  la  blennorrhagie  dura  plus 
long-temps:  l’on  employa  l’opiat  du  docteur  Larrey,  dont  le  baume 
de  copahu  fait  la  base,  et  la  blennorrhagie  guérit.  La  malade  se 
croyait  délivrée  de  tous  ses  maux,  avec  d’autant  plus  de  raison, 
que  les  mêmes  remèdes  avaient  guéri  son  époux.  Ce  dernier  n’a 
plus  rien  éprouvé;  mais  sa  femme  ressentit,  cinq  à  six  mois  après, 
une  chaleur  douloureuse  dans  le  fond  delà  bouche,  qui  fut  bientôt 
suivie  de  deux  ou  trois  petits  ulcères  aux  voiles  du  palais,  et 
un  quatrième  au  côté  droit  de  la  langue. 

La  malade  fut  soumise  à  la  tisane  de  salsepareille  et  à  la  liqueur 
de  Van~Swieten\  elle  ne  put  point  supporter  l’usage  de  ce  dernier 
remède;  on  fut  obligé  de  le  suspendre  le  cinquième  ou  sixième  jour. 
L’on  essaya  alors  la  méthode  de  Ci 'are ,  puis  les  frictions  sur  la 
langue,  avec  le  calomélas:  exaspération  des  symptômes  ;  on  re¬ 
nonce  au  calomélas  et  à  toute  espèce  de  préparation  mercurielle. 

La  malade  était  toujours  fort  incommodée  de  ses  ulcères,  qui 
semblaient  alors  être  devenus  comme  stationnaires,  c’est-à-dire, 
qu’ils  ne  faisaient  aucun  progrès  ni  en  bien  ni  en  mal. 

On  la  soumit  au  régime  et  au  roob  de  l’Affecteur;  elle  en  prit 
trois  bouteilles.  Le  mal  resta  le  même,  et  le  traitement  fatigua 
tellement  la  malade,  qu’il  fallut  le  cesser. 

A  cette  époque,  on  eut  recours  à  la  décoction  de  saponaire 
pour  tisane,  si  vantée  par  le  Docteur  Pasta,  de  Genève,  à  P  ch 
pium,  préconisé  par  d’autres,  et  au  lait  d’ânesse.  Ce  dernier  trai¬ 
tement  continua  pendant  plus  d’un  mois  ,  améliora  beaucoup 
l’état  de  la  malade.  Les  ulcères  du  palais  arrivèrent  presqu’à  cica¬ 
trisation ,  mais  celui  de  la  langue  resta  le  même,  quoiqu’on  eût 
la  précaution  de  la  toucher  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Ce  fut  dans  cet  état  de  choses,  que  M»  le  Professeur  Lallemand 
fut  consulté  :  il  ordonna  la  continuation  de  la  tisane  de  saponaire 
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et  du  lait.  Mais  il  fit  remplacer  l’usage  de  l’opium  par  les  frictions 
sur  la  langue,  avec  le  muriate  d’or,  divisé  par  douxième  de  grain. 
Au  troisième  grain,  c’est-à-dire,  à  la  trente-sixième  friction,  les 
ulcères  étaient  tous  entièrement  cicatrisés:  on  usa  cependant  encore 
de  trois  grains  de  muriate,  et  depuis  lors  cette  jeune  dame  jouit  de 
la  meilleure  santé. 

Quarante-cinquièmeObservatioit.  Adélaïde Bianque,  âgée  de  27  ans, 
d’une  constitution  très-grêle,  mariée  depuis  7  ans,  avec  un  em¬ 
ployé  au  théâtre  de  Nismes,  issue  de  parens  sains,  porta,  pendant 
quelque  temps,  dans  son  enfance,  un  ulcère  vers  la  région  tem¬ 
porale  droite,  dont  la  guérison  fut  suivie  d’un  léger  écoulement 
de  l’œil  du  même  côté.  Depuis  lors,  elle  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  sa  24. e  année,  A  cette  époque  ,  elle  devint 
mère  d’un  enfant,  qu’elle  nourrit  et  qui  mourut  deux  mois  après 
sa  naissance.  Il  survint,  sous  les  deux  angles  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  une  tumeur  qui  s’ulcéra  et  suppura  long-temps  ;  et  comme 
elle  n’avait  pris  aucune  précaution  pour  faire  passer  son  lait,  on 
crut  qu’elle  était  de  nature  laiteuse  :  il  s’en  manifesta  presque  en 
même  temps  une  troisième  au-dessous  du  genou  droit ,  vers  la  tête 
du  péronée.  Elle  suivit  la  même  marche  que  les  deux  autres. 

Adélaïde  Bianque  étant  devenu  grosse  une  seconde  fois ,  vers  le 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  ,  les  trois  ulcères  se  cicatrisèrent 
spontanément.  Deux  mois  après  sa  délivrance  ,  s’étant  mise  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’eau  ,  elle  sentit  son  genou  droit  se  gonfler  ; 
bientôt  des  ulcères  succédèrent  au  gonflement;  depuis  lors,  le  flux 
menstruel  n’a  plus  reparu. 

Elle  entra  à  l’hôpital  de  Nismes,  où,  pendant  près  d’un  mois, 
on  pansa  ces  ulcères  avec  la  décoction  de  feuilles  de  laurier 
miellée  et  plusieurs  onguens,  dont  elle  ne  connaissait  pas  le  nom. 
On  lui  a  administré,  en  outre,  le  carbonate  de  fer  et  de  tisane 
amère;  on  lui  conseilla,  enfin,  les  bains  de  mer. 

Entrée  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  le  n  Juillet  1822,  trois  ans  après 
le  début  de  sa  maladie  ,  elle  a  présenté  l’état  suivant:  constitution 
détériorée,  couleur  pâle  de  tout  le  corps,  maigreur  assez  considé* 
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table,  deux  cicatrices  aux  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  ré-, 
sultant  des  deux  ulcères  dont  j’ai  déjà  parlé ,  et  portant  le  cachet 
d’une  affection  scrophuleuse;  le  genou  droit,  un  peu  ankilosé  et 
gonflé,  présentait  quatre  ulcères  ronds ,  d’environ  quatre  pouces  de 
circonférence  ,  rouges,  saignans  et  plus  élevés  que  la  surface  de 
la  peau;  d’aulres  ulcères  moins  étendus  et  présentant  le  même 
aspect,  recouvrent  la  partie  externe  de  la  jambe  et  notamment  les 
deux  malléoles. 

Ces  ulcères  sont  tous  indolens  et  l’ont  toujours  été;  la  malade 
éprouve,  en  outre,  de  légères  douleurs  dans  la  poitrine.  La  toux 
qui  en  résulte  est  suivie  de  vives  ardeurs  dans  cette  cavité.  Cher¬ 
chant  à  m’éclairer  sur  la  nature  de  ces  ulcères,  je  me  suis  informé 
auprès  de  la  malade,  si  ce  n’était  pas  le  résultat  de  l’inconduite 
de  son  époux.  Elle  a  paru  choquée  de  ma  demande  et  m’a  fait 
implicitement  l’éloge  de  sa  vertu,  en  prônant  celle  de  son  époux. 
Je  ne  sais  pourtant  jusqu’à  quel  point  on  peut  la  croire  sur  parole. 

Soupçonnant  l’existence  du  virus  vénérien,  M.  le  Professeur  Lalle¬ 
mand  a  ordonné  le  premier  jour  les  prescriptions  suivantes  :  laver 
les  ulcères  avec  la  dissolution  du  sublimé  corrosif,  dans  la  propor¬ 
tion  de  16  grains  par  livre  d’eau,  et  les  panser  avec  le  cérat  mer¬ 
curiel;  le  prompt  changement  survenu  dans  l’aspect  des  ulcères  a 
confirmé  M.  le  Professeur  Lallemand  dans  ses  soupçons  ,  et  il  a 
prescrit  un  seizième  de  grain  de  muriate  d’or  en  frictions  sur 
la  langue,  deux  fois  le  jour;  18  grains  carbonate  de  fer,  vin  de 
gentianne,  tisane  de  houblon,  julep,  calmant  le  soir. 

Peu  à  peu  les  ulcères  ont  diminué  d’étendue,  la  femme  a  repris 
son  embonpoint  accoutumé.  35  Jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  , 
tous  les  ulcères  de  la  jambe  étaient  cicatrisés,  et  ceux  du  genou 
marchaient  rapidement  vers  la  guérison  ,  et  avaient  diminué  au  moins 
des  3/4  de  leur  étendue.  A  cette  époque  la  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  ,  et  de  retour  à  Nismes  ,  prit  encore  4  grains  de  muriate  d’or, 
quoiqu’elle  fût  entièrement  guérie,  quarante  jours  avant  la  fin  de 
son  traitement.  Ainsi,  l’administration  du  muriate  d’or  à  l’intérieur 
et  du  sublimé  à  l’extérieur  ne  nous  permet  plus  de  douter  de  la  nature 
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litique  des  ulcères,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  le  traitement 
tonique  seul  avait  complètement  échoué  à  l’hôpital  de  Trismes. 

Quarante-sixième  Observation.  Le  nommé  Bigeaut,  âgé  de  a 5 
ans ,  tempérament  lymphatique,  affecté  de  vérole  constitutionnelle  , 
prit,  à  l’hôpital  de  Metz  (  Moselle),  environ  600  pilules  de  beloste 
et  48  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses  ,  sans  en  éprouver  la 
moindre  amélioration.  Obligé  d’aller  à  Lyon,  pour  rejoindre  son 
régiment,  il  entra  à  PHôtel-Dieu  de  cette  ville,  où  on  lui  fit  prendre 
28  frictions  générales;  elles  ne  furent  pas  plus  heureuses  que  les 
premières.  Entré  à  l’hôpital  de  Montpellier  le  18  Mai  1822  ,  il  portait 
des  pustules  au  scrotum  et  à  la  marge  de  l’anus  ,  et  une  périostose 
du  volume  d’une  noix  au  milieu  du  tibia  gauche.  Le  19  ,  on  lui 
fit  prendre  le  muriate  d’or  en  friction  sur  la  langue;  son  traite¬ 
ment  fut  d’abord  commencé  par  un  douzième  de  grain;  le  second 
grain  fut  pris  divisé  en  dix  doses  ,  puis  les  suivans  en  huit  :  le 
malade  fut  guéri  après  avoir  pris  le  quatrième  grain.  Mais  pour- 
consoîider  sa  guérison,  on  lui  en  fit  prendre  deux  autres,  ce  qui  fit 
six  grains,  et  il  sortit  de  l’hôpital  guéri  en  38  jours  d’une  maladie 
qui  durait  depuis  deux  ans  et  demi  ,  et  qui  avait  résisté  à  plusieurs 
traitemens  mercuriels  très-énergiques. 

Quarante-septième  Observation.  Le  nommé  Imbert  (  Pierre  ), 
soldat  au  i.er  régiment  de  ligne,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  entra  à  l’hôpital,  le  25  Janvier  1823,  portant  une 
exostose  à  la  partie  inférieure  du  tibia  de  la  jambe  droite,  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce  malade  nous  a  dit  qu’il  avait  eu 
trois  véroles  très-compliquées,  et  qui  avaient  toutes  été  traitées  par 
les  mercuriaux;  mais  que  cette  dernière  affection  durait  depuis 
près  de  six  mois:  (  un  grain  de  muriate  d’or,  divisé  en  douze 
prises)  ;  après  ce  grain,  on  ne  divisa  le  suivant  qu’en  huit  doses,  et 
l’exostose  disparut  au  troisième  grain  et  demi.  On  a  pourtant  continué 
son  usage  jusqu’au  sixième  grain,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital, 
le  24  Mars. 

Je  n’ai  rapporté  aucune  observation  de  guérison  de  syphilis  récente 
par  le  muriate  d’or  ,  parce  que  les  symptômes  primitifs  disparaissent 
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souvent  par  le  repos,  le  régime  et  quelques  bains,  pour  reparaître 
plus  tard.  Il  eût  fallu,  pour  que  ces  observations  eussent  été  con¬ 
cluantes,  pouvoir  suivre  les  malades  après  leur  sortie  de  l’hôpital  ; 
au  lieu  que  la  disparition  des  symptômes  de  vérole  constitutionnelle 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  employé. 

Tels  sont,  MM.  les  Professeurs,  les  faits  dont  j’ai  été  témoin; 
ils  m’ont  prouvé  que  les  différens  modes  de  traitement,  générale¬ 
ment  employés  contre  les  maladies  vénériennes,  étaient  susceptibles 
de  nombreuses  améliorations,  et  m’ont  inspiré  le  désir  de  faire  par¬ 
tager  ma  conviction  aux  praticiens  éclairés,  qui  ne  dédaignent  rien 
de  ce  qui  peut  tourner  au  profit  de  leurs  malades.  Je  terminerai 
par  quelques  propositions  qui  n’en  sont  pour  ainsi  dire  que  la 
conséquence. 

PROPOSITIONS . 


I. 

La  blennorrhagie  est  une  véritable  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre  chez  l’homme,  de  l’urètre  et  du  vagin  chez 
la  femme. 

I  I. 

La  blennorrhagie  peut  être  produite  par  des  causes  différentes, 
mais  le  caractère  tiré  de  la  couleur  de  l’écoulement,  de  la  den¬ 
sité  et  de  la  douleur,  ne  peut  suffire  pour  les  faire  distinguer. 

III. 

Quand  la  blennorrhagie  est  compliquée  d’autres  symptômes  de 
la  syphilis,  toute  incertitude  sur  sa  nature  cesse  :  elle  est  alors 
essentiellement  syphilitique. 

I  Y. 

L’on  a  prescrit  contre  la  blennorrhagie  plusieurs  méthodes  de 
traitement,  mais  celui  dont  les  effets  sont  les  plus  prompts,  les 
plus  sûrs  et  les  plus  constans ,  consiste  dans  l’emploi  successif  dçg 
anti-phlogistiques  et  des  légers  toniques* 
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V. 

Les  effets  des  sangsues  doivent  être  rendus  plus  salutaires  par  les 
boissons  mucilagineuses^,  les  cataplasmes  émolliens,  les  bains,  le 
camphre  et  l’opium  à  petite  dose. 

VI. 

Le  baume  de  copahu,  comme  tous  les  autres  baumes  naturels, 
possède  une  spécificité  d’action  sur  les  voies  urinaires.  Cette  pro¬ 
priété  peut  le  rendre  fort  efficace  contre  la  blennorrhagie.  Mais 
son  administration  ne  peut  être  salutaire  ,  que  lorsque  les  symp¬ 
tômes  d’irritation  ne  sont  plus  prédominans. 

y  1 1. 

Le  poivre  cubèbe  peut  être  employé  avec  succès  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  ,  quand  ^écoulement  est  chronique  ,  ou  chez 
les  personnes  d’un  tempérament  molasse,  lymphatique,  etc.;  il  ne 
convient  pas  à  celles  qui  sont  d’un  tempérament  sanguin  ,  bilieux 
ou  nerveux  ,  ou  dont  l’estomac  est  irritable. 

VIII. 

La  blennorrhagie  compliquée  d’autres  symptômes  de  la  syphilis, 
doit  être  traitée  d’abord  par  les  anti-phlogistiques,  pour  combattre 
les  symptômes  locaux,  et  par  le  mercure,  pour  combattre  le  virus 
vénérien. 

IX. 

Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  salutaires  contre  la  syphilis 
aiguë ,  sont  :  la  saignée  générale  ,  les  saignées  locales  par  les  sang¬ 
sues  ,  les  boissons  mucilagineuses  ,  les  bains  ,  le  mercure  et  le 
régime. 

X. 

Le  mercure  ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  les  anti¬ 
phlogistiques  ont  fait  disparaître  les  symptômes  inflammatoires. 
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x  I. 

Différentes  préparations  mercurielles  ont  été  employées  contfe 
la  syphilis;  le  sublimé,  dissous  à  très-petite  dose  dans  l’eau  distillée 
pour  Dusage  intérieur,  et  les  frictions  à  l’extérieur,  sont  les  deux 
préparations  qui  mériteraient  la  préférence  sur  toutes  les  autres. 

XII. 

Les  frictions  mercurielles  pourraient  avoir  la  préférence  ,  si  de 
nombreux  inconvéniens  n’empêchaient  leur  administration  dans  la 
pratique  civile. 

XIII. 

Les  applications  d’onguent  mercuriel  dans  le  creux  des  aisselles, 
ont  tous  les  avantages  des  frictions,  sans  avoir  aucun  de  ses  incon» 
véniens. 

XIV. 

Le  muriate  d’or  peut  être  employé  avec  succès  dans  la  syphilis 
aiguë  ;  mais  son  action  éminemment  excitante  rend  les  anti-phlogis* 
tiques  et  les  émolliens  encore  plus  indispensables  dans  le  traite¬ 
ment  mercuriel. 

XV. 

La  terminaison  des  bubons  par  résolution  est  préférable  à  celle 
par  suppuration;  dans  ce  cas,  comme  dans  bien  d’autres,  la  sup¬ 
puration  n’épure  point  la  masse  du  sang . 

XVI. 

Quand  la  syphilis  aiguë  est  compliquée  ou  associée  avec  une 
autre  maladie,  le  traitement  doit  consister  dans  une  sage  combi¬ 
naison  des  remèdes  indiqués,  et  commençant  par  attaquer  celui  des 
maux  qui  offre  le  plus  de  danger. 

x  y  1 1. 

La  syphilis  passe  à  l’état  chronique  lorsqu’elle  n’a  pas  été  par¬ 
faitement  guérie. 
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XVIII. 

Les  moyens  thérapeutiques  indiqués  contre  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  sont:  un  régime  analeptique,  les  boissons  toniques, 
sudorifiques,  les  anti-spasmodiques,  les  caïmans,  les  mercuriaux, 
mais  surtout  les  préparations  d’or,  suivant  la  méthode  du  Docteur 
Chrestien. 

XIX. 

On  a  vu  souvent  la  maladie  scrophuleuse  être  compliquée  d’une 
affection  syphilitique  constitutionnelle;  dans  ces  cas,  qui  oui  fait 
jusqu’à  présent  le  désespoir  des  praticiens,  le  muriate  d’or  combat , 
avec  un  égal  succès,  les  deux  maladies  en  meme  temps. 


F  I  N. 
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